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 رئیس کنگره ،پیام دکتر مریم حضرتی
 

 بسعه تعالی

های غير واگير به علّت تغيير سبک زندگی و رشد جمعيت سالمندی رو به افزایش بوده،لذا یکی از مبتلایان به بيماریامروزه، آمار 

ها ، آموزش به بيمار و خانواده اوست. با افزایش سطح تحصيلات و سواد در جامعه این گونه بيماریترین نکات مراقبتی درکليدی

های نوین مراقبت و درمان در ها و روشآوریکاهش زمان اقامت در بيمارستان، ورود فنو الزامات اجتماعی و اقتصادی جهت 

عرصه سلامت و تأکيد بر خودمراقبتی ، تقاضای جامعه و بيماران برای دریافت دانش و اطّلاعات مرتبط با مراقبت و درمان افزایش 

ها امری غير قابل اجتناب تلقی نگر مبتنی بر نيازهای افراد و گروهامعهاین ترتيب توجّه به رویکردهای مراقبتی جامع و جیافته است. به

 .ميشود

،آموزش بيمار را به عنوان حق اساسی تمامی (JCAHO) های مراقبت سلامت، شورای مشترک اعتباربخشی سازمان1970از سال

از سوی وزیر بهداشت،  1388ر که در آبان ماه بيماران در منشور حقوق بيمار ثبت نمود.در متن مشروح و نهایی منشور حقوق بيما

بند،اعلام گردید، حق دریافت اطّلاعات به نحو مطلوب و کافی به صراحت اعلام  37درمان و آموزش پزشکی در پنج محور کلی و 

بيمار و خانواده همراه ای از آموزش و ارایه اطّلاعات به شده و محتوای برخی بندهای دیگر نيز به طور غيرمستقيم با مقدمه یا موخره

 .است

و  ها و وظایف شناخته شدهترین نقشدهند که یکی از اساسیدهندگان مراقبت سلامت را تشکيل میپرستاران بيشترین درصد ارایه

ها، آموزش به بيمار است. آموزش به بيمار جزء لاینفک مراقبت از بيمار محسوب ميشود و درکوریکولوم درسی ای آنحرفه

رود که همه پرستاران پس از دانش آموختگی، های آموزش بيمار درنظر گرفته شده و انتظار میاران، آشنایی با دانش و مهارتپرست

لذا،پرستاران از یک سو به دليل ارتباط طولانی  .از صلاحيّت و توانایی لازم برای به کارگيری فرایند آموزش بيمار برخوردار باشند

ای و الزامات قانونی های تخصصّی مرتبط با استانداردهای حرفهواده، و از سوی دیگر با توجّه به آموزشو مداوم با بيمار و خان

 .گوی نيازهای آموزشی بيمار و خانواده باشنداعتباربخشی، موظّفند پاسخ

درمان وزارت  در همين راستا با پيشنهاد معاونت پرستاری وزارت بهداشت و موافقت مقام عالی وزارت و معاون محترم

هم اکنون  .به این معاونت واگذار شد 13/9/1396مورخ  400د//22418بهداشت،توليت آموزش به بيمار و خانواده طی نامه شماره 

آیين نامه اموزش به بيمار و خانواده تدوین شده، دبيرخانه و سامانه آموزش به بيمار و خانواده به آدرس معاونت پرستاری راه اندازی 

 . شده است

مقرر است هر ساله کنگره های استانی آموزش به بيمار و خانواده حداقل در مناطق ده گانه آمایشی برگزار گردد و همچنين برگزاری 

به دانشگاه علوم  1398کنگره ملی آموزش به بيمار و خانواده به یکی از دانشگاه های علوم پزشکی کشور واگذار ميشود که در سال 

 .شده است پزشکی گيلان واگذار

 

 دکتر مریم حضرتی

 ، درمان و آموزش پزشکیمعاون پرستاری وزیر بهداشت

  

 

 

 :رئیس کنگره

 دکتر مریم حضرتی
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 بسمه تعالی

 
ضرورت آموزش به بيمار و افزایش توانایی او در مراقبت از خود، برکسی پوشيده نيست. آموزش به 

بيمار، منجر بيمار، فرآیندی هدفمند، منظم و طراحی شده است که با تغيير در آگاهی، نگرش و مهارت 

به افزایش توانایی او در مراقبت از خود می شود. در این راستا، اهميت و نقش پرستاری غيرقابل انکار 

 است.

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان نيز در راستای استقرار برنامه راهبردی حوزه سلامت در گيلان و به منظور

يت های حوزه پرستاری قرار داده است. به ارتقای سلامت جامعه، آموزش به بيمار را در سرلوحه فعال

طوری که در حال حاضر، راه اندازی واحد مراقبت در منزل و توسعه آموزش های مراقبتی در سطح 

مراکز درمانی استان، از دستاوردهای حائز اهميت دانشگاه طی سال های اخير است. بی شک، رویکرد 

ان و کاهش وابستگی آنها برای مراقبت از خودشان، مشارکتی پرستار و بيمار برای توانمندسازی بيمار

منجر به کاهش عوارض احتمالی ناشی از بيمای خواهد شد. اميد است، با افزایش مشارکت اجتماعی در 

 حوزه سلامت و ارتقای آگاهی شهروندان بتوانيم به بالاترین سطوح سلامت در جامعه دست یابيم.

 

 
 

 دکتر شاهرخ یوسف زاده چابک

 کنگرهدبیر 

 و رییس دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 دبیر کنگره:

 دکتر شاهرخ یوسف زاده چابک
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بيمار و خانواده و اهميت نقش پرستاران در این زمينه غيرقابل انکار است. ضرورت آموزش وتوانمندسازی 

هدف از فعاليت های آموزش به بيمار تغيير در آگاهی، نگرش، عملکرد بيمار و ارتقای توانایی او در امر 

ده مراقبت از خود می باشد. توانمندی بيمار در مراقبت از خود به ارتقای سلامت و بهبودی بيمار کمک کر

در حال حاضر چالش های زیادی در مورد ایفای نقش  .و از عوارض بالقوه بيماری پيشگيری می کند

پرستاران در امر آموزش به بيمار وجود دارد و بر خلاف اینکه آموزش به بيمار کم هزینه ترین راه حفظ 

  .ر گرفته استسلامتی است به نظر می رسد که این امر مهم در بيمارستان ها مورد بی توجهی قرا

این کنگره با هدف ایجاد فرصتی مناسب جهت بهره برداری از آخرین یافته های نوین علمی و تبادل 

تجارب اندیشمندان به منظور عملياتی نمودن ساختار آموزش به بيمار در بيمارستان های تابعه و استفاده از 

 .فن آوری های نوین در امر آموزش به بيمار برگزار می گردد

ز ویژگی های این کنگره برگزاری جشنواره تجربه برتر و نمایشگاه رسانه برتر است که در آن از تجربه ا

های برتر آموزش به بيمار بيمارستان ها و نيز از رسانه های برتر آموزش به بيمار مثل فيلم، اپليکيشن، 

 .عکس، کتاب و پمفلت تقدیر به عمل می آید

دانشجویان و کادر پرستاری بالين برای ارسال مقاله و شرکت در کنگره  لذا ضمن دعوت از کليه اساتيد،

از همراهی همه صاحبنظران در برگزاری این  کنگره تشکر می شود. اميد است این  کنگره بتواند به اهداف 

خود که کمک به ارتقای دانش و توانمند نمودن پرستاران بالين در امر آموزش و توانمندسازی بيمار و 

 .اده است موفق باشدخانو

                                   

 
 دکتر معصومه ادیب

 دبير علمی کنگره
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 دبیر اجرایی کنگره:
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 بسمه تعالی                                                                

اردیبهشت  10- 11با یاری خداوند بزرگ اولين کنگره ملی آموزش و توانمندسازی بيمار و خانواده در 

 ماه سال جاری برگزار می گردد.

آموزش به بيمار یکی از ابعاد مهم مراقبت و درمان است که نقش بسزائی در بهبودی سریعتر و پيشگيری 

از عوارض ناشی از بيماری دارد. ضرورت ارتقای خود مراقبتی از طریق آموزش به بيمار و اهميت 

نکار است. بنابراین تدوین برنامه های آموزشی برای پرستاران و نقش پرستاران در این زمينه غير قابل ا

تبيين جایگاه آموزش برای آنان به عنوان اجزای کليدی و اصلی نظام سلامت که بيشترین زمان را با 

بيماران سپری می کنند، حائز اهميت می باشد. در این راستا برگزاری این کنگره می تواندامکان تبادل 

ا در زمينه خودمراقبتی و آموزش به بيمار فراهم نماید. اميد است این کنگره بتواند آخرین دستاورده

 در بهبود فرآیند آموزش به بيمار و عملياتی شدن آن در سطح مراکز درمانی و جامعه موثر باشد.

 

 

 دکتر محمد تقی آشوبی

 دبير اجرائی کنگره

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 سبک زندگی سالم وخود مراقبتی در بیماری های واگیر و غیر واگیر -1

 سیاستگذاری ، چالش ها و موانع پیش رو -2

 آموزش و توانمند سازی بیمار و خانواده  با رویکرد بین حرفه ای و چالش های آن   -3

 آموزش و توانمند سازی بیمار و خانواده و اقتصاد سلامت  -4

 انجمن های علمی ، خیرین سلامت و بخش خصوصی -5

 کاربرد فنآوری های نوین -6

 ملاحظات اخلاقی و قانونی -7
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 محورهای اولین کنگره ملی آموزش و توانمندسازی بیمار و خانواده :
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 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر معصومه ادیب دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر محمد تقی آشوبی

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر محمد اسماعیل پور دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتراسماعیل نورصالحی

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان عزت پاریاد مرکز تحقیقات رازی سیده فاطمه اسکوییدکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر پرند پورقانع دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دکتررضا پورمیرزا

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر فاطمه جعفرآقایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز دکتر کاملیا ترابی زاده

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر نازیلا جوادی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دکتر فاطمه حشمتی

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان طاهره خالق دوست معاونت پرستاری دکترمریم رسولی

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر زهرا طاهری دانشگاه علوم پزشکی تبریز دکتروحید زمان زاده

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر عاطفه قنبری انجمن علمی قلب ایران صفدریدکترمحمدتقی 

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر نسرین مختاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترفریبا طالقانی

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکترهما مصفا دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکترلیلا عظیمی

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر محمدتقی مقدم نیا دانشگاه تربیت مدرس تهران محمدیدکتر عیسی 

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان محمدرضا یگانه دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر منصوره اشقلی فراهانی

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  دکترمسعود فلاحی خشکناب

 تهران

آموزشی درمانی مرکز  مریم حسین زاده

 امیرالمومنین)ع

 مرکز آموزشی درمانی پورسینا فاطمه مسکینی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان شهناز کیخا

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان دکتر ماندانا جوانک معاونت پرستاری دکتر محمد میرزابیگی

فوق تخصص قلب شهید رجایی  دکتر نسیم نادری

 تهران

 علوم پزشکی گیلان دانشگاه مرضیه جعفرزاده

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان مریم خوشبخت پیشخانی معاونت پرستاری احمد نجاتیان

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان لیلا روحی بلسی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکترشکوه ورعی

 

 کمیته علمی اولین کنگره ملی آموزش و توانمندسازی بیمار و خانواده

 



 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دکتر محمد تقی آشوبی  معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه -اجرایی کنگرهدبیر 

 دکتر اسماعیل نورصالحی معاون درمان دانشگاه

 دکتر محمد رستم پور   معاون امور فرهنگی و دانشجویی دانشگاه 

 دکتر بابک پاکدل  مدیر حراست دانشگاه 

 دکتر معصومه ادیب  مدیر امور پرستاری دانشگاه 

 دکتر حامد ابراهیمی مدیر خدمات پشتیبانی دانشگاه

 نسرین مختاری رئیس دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی 

 زهرا احمدزاده سرپرست مدیریت برنامه ریزی و بودجه دانشگاه

 رضا ایرانپور مدیر امور مالی دانشگاه

 هادی مهدوی  رئیس اداره تدارکات دانشگاه 

 رسول سلمان قاسم دانشگاهی و امور سمینارهامدیر روابط 

 مهندس متین رمضانی مدیر آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه

 گلبن عراق دانشگاه کارشناس فنآوری اطلاعات

 فیروز نصیرزاده مدیر امور فرهنگی و فوق برنامه دانشگاه 

 زهرا رضازاده کارشناس روابط بین الملل دانشگاه

 طاهره خلخالی راد امور پرستاری دانشگاهکارشناس مدیریت 

 زهرا قیداری  کارشناس مدیریت امور پرستاری دانشگاه

 معصومه باقری کودکانی کارشناس مدیریت امور پرستاری دانشگاه

 فاطمه ضمیری  کارشناس مدیریت امور پرستاری دانشگاه

 مرضیه جعفرزاده کارشناس مدیریت امور پرستاری دانشگاه

 رقیه عاقبتی مدیریت امور پرستاری دانشگاه کارشناس

 دکتر ماندانا جوانک کارشناس مدیریت امور پرستاری دانشگاه

 مریم خوشبخت کارشناس مدیریت امور پرستاری دانشگاه

 سمیرا سیف عسکری مسئول دفتر مدیریت امور پرستاری دانشگاه

 پوررامین عوض  مسئول دفتر و روابط عمومی معاونت پرستاری 

 حاتم احمدوند مشاور اجرایی معاونت پرستاری 

 کنگره ملی آموزش و توانمندسازی بیمار و خانوادهاولین  کمیته اجرایی



 
 

 

  

 

 

 

 

 

  

 زهرا خوشنودی ماریا مقتدر آذر رضا صفت مرتضی نصیری

 طاهره نجفی معراج علایی کارفاطمه پور دقت  سیده صدیقه قربانی نژاد

 زرین گل رضایی عاطفه جوینده نسیبه الهی شیرین صیاد

 شهربانو اخلاق نجات مینا نظام پسند محبوبه مهری لاله گودرزوند

 زهرا عباسی صغری سلحشور زینب خداپرست زینب پورصفر

 مریم زائر ثابت مریم علیزاده ثمین خشنود سارا پوروطن دوست

 ریحانه شادنیا زهرا خورشیدی طاهره پورطالمی صدیقیالهام نژاد 

 سارا بی شیوه مقدم اعظم شادمند کیوان بلووردی
سکینه خاتون رنجکش 

 ضیابری

 یاسمن سلطانی هما توحیدی فاطمه حسین زاده مریم رجبی

 ابراهیم گلچین محمود جدیدی زیبا فلاح سمیه صالحی

 کنگره ملی آموزش و توانمندسازی بیمار و خانوادهاولین  کمیته اجرایی
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 مدرس موضوع ساعت

15:10- 00:10 پرستار و اهمیت آموزش بیمار ینقش آموزش   دکتر پروانه خراسانی 

40:10- 15:10  دکتر عاطفه قنبری استاندارد ها و اصول آموزش بیمار 

00:11- 40:10  ندا کریمی مراحل برنامه ریزی و فرایند آموزش بیمار در مراکز درمانی 

15:11- 00:11 نیاز سنجی آموزش بیماربررسی اولویت ها و روش های    حسین طاهریان 

30:11- 15:11  بحث و اجماع گروهی نیاز سنجی آموزش بیمارمراکز درمانی 
 مخاطبان با تسهیل گری

یدکتر پروانه خراسان  

00:12- 30:11  
 –طراحی برنامه آموزش بیمار در مراکز درمانی )معرفی فرم( حیطه ها و سطوح یادگیری 

 تدوین اهداف رفتاری
یدکتر پروانه خراسان  

00:13- 00:12  تمرین تدوین اهداف رفتاری : یک جلسه آموزش بیمار / خانواده 
یگر یلمخاطبان با تسه  

یدکتر پروانه خراسان  

00:14- 00:13  نماز و ناهار 

02:14- 00:14  
متناسب با حیطه ها و سطوح مختلف  انتخاب روش ها و فنون اجرایی آموزش بیمار

 یادگیری
طاهری زهرا دکتر  

04:41- 02:14 یدکتر عاطفه قنبر موانع و روش های برقراری ارتباط اثربخش با بیمار و خانواده   

00:51- 04:41  تمرین گروهی ) آموزش بیمار، برقراری ارتباط در شرایط سخت ...( 
یگر یلمخاطبان با تسه  

 حسین طاهریان

15:51- 00:51  
حسابرسی ممیزی و ارزشیابی و کاربرد انها در سنجش آشنایی با مفاهیم نظارت بالینی ، 

 اثربخشی برنامه های آموزش بیمار
 ندا کریمی

04:51- 15:51  
معرفی چک لیست نظارت بر اثربخشی آموزش بیماردر بخش های یک مرکز آموزشی 

 درمانی

یدکتر پروانه خراسان  

ان محمدیمریم خ  

00:61- 04:51  
جلسه آموزش مصرف قرص وارفارین به روش بازخورد گیری تمرین ، اجرا و ارزشیابی یک 

Teach backمکرر ) لقمه ای(آموزش    

یگر یلمخاطبان با تسه  

 حسین طاهریان

03:61- 00:61  پرسش و پاسخ و جمع بندی مباحث 

  

آموزش و توانمندسازی بیمار و خانواده ملی کنگره کارگاه اولین  برنامه   

 عنوان :اصول و فرایند برنامه ریزی و اجرای آموزش بیمار

دانشگاه های علوم پزشکی کشورمخاطبین :سوپروایزرها و مسئولان آموزش   

30:16تا  14و  13تا  10ساعت  10/2/1398تاریخ :      
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 مدرس موضوع ساعت

40:8-30:8 خیرمقدم -تلاوت قرآن   

50:8-40:8  بیان اهداف برنامه 
دانشیار پرستاری دانشگاه دکتر فاطمه حشمتی نبوی، 

 علوم پزشکی مشهد

45:9-9  مروری بر فرایند آموزش به بیمار و مهارتهای پایه آموزشی 
دکتر فاطمه حشمتی نبوی، دانشیار پرستاری دانشگاه 

 علوم پزشکی مشهد 

1010:-50:9  مراحل کلی فرایند طراحی برنامه آموزشی 
دانشگاه دکتر فاطمه حشمتی نبوی ،دانشیار پرستاری 

 علوم پزشکی مشهد

45:11 -15:10  بررسی نیازهای یادگیری، و تعیین اولویت های آموزشی 
تکتم میکانیکی، کارشناس ارشد سالمندی ، معاونت 

 درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

20:12-45:11  اهداف آموزشی، حیطه های یادگیری 
فاطمه کاووسی، کارشناس ارشد آموزش پرستاری، 

 سوپروایزر آموزشی بیمارستان امید 

 طراحی برنامه مدون آموزشی 12:20-13:00
دکتر فاطمه حشمتی نبوی دانشیار پرستاری دانشگاه 

 علوم پزشکی مشهد

13:00  -  ارزشیابی اثربخشی آموزش 14:00
دانشگاه دکتر فاطمه حشمتی نبوی ،دانشیار پرستاری 

 علوم پزشکی مشهد

مدرسین گروهشرکت کنندگان و کار عملی   

 

آموزش و توانمندسازی بیمار و خانواده ملی کنگره کارگاه اولین  برنامه   

مدیریت و برنامه ریزی آموزش به بیمارکارگاه عنوان :  

دانشگاه های علوم پزشکی کشورمخاطبین :سوپروایزرها و مسئولان آموزش    

 14الی  8:30ساعت  11/2/1398تاریخ :    
 



 
 

 
 
 

  

   

هنگامی که از مشارکت بيمار در اتخاذ تصميمات مربوط به سلامت خویش سخن به ميان می آوریم، در واقع، دیده 

بيمار عضو کليدی نظام سلامت بوده و بنابراین باید نقشی فعال، آگاهانه و خویش را به این واقعيت گشوده ایم که 

مدبرانه در تمام سطوح تصميم گيری و تصميم سازی داشته باشد. لحاظ کردن تصميمات بيماران در روندهای مراقبتی 

ه و انتظار می بود Evidence-Based Practice (EBP)و درمانی، امری است که منطبق بر عملکرد مبتنی بر شواهد

رود حرفه مندان پرستاری، آن را  در سياست گذاری های سلامت سرلوحه تفکر راهبردی و عملکردهای خویش قرار 

که در آن تصميم گيری و عملکردهای جمعی  Nursing Outcome Classification( NOC)دهند. چه از منظر 

)  محور -محسوب می شود و چه با دیدگاه مراقبت مددجو و مشارکتیِ حرفه مندان بالينی و بيماران یک مولفه اساسی

Patient-Center Care که بنيادی ترین عضو تيم مراقبت را بيمارمی داند، لزوم مشارکت بيماران در امور بهداشت )

 و درمان امری پذیرفته است. 

با این وصف، سياست مشارکت دادن بيماران در تصميم گيری ها، باید در مجموع سه جنبه ی سواد سلامت،          

مهارت های تصميم گيری جمعی و خودمدیریتی را در بر گيرد.  مطالعات نشان می دهند هر چه اقدامات سياست گذاران 

ن و مشارکت دادن آن ها در امر تصميم گيری های سلامتی، در ارتقای مولفه های مذکور، کارآمد تر باشد، درگير کرد

موفقيت آميزتر خواهد بود. سياست گذاران سلامت، از دسته افراد تاثيرگذاری هستند که قادر خواهند بود بسترهای 

لادستی دستيابی بيماران به چنين توانمندی هایی را از طریق وضع قوانين، تدوین دستورالعمل ها و پروتکل های جامع با

و آموزش بيماران فراهم نمایند. قائدتا در چنين بافتاری، تدوین اهداف روشن و همسو بودنِ راهبردهای کلان و عملياتی، 

 یک الزام اساسی است که باید در سياست گذاری های سلامت لحاظ شود. 

اد سلامت و مهارت های آموزش بيماران از اساسی ترین راهبردهای توانمندسازی آنان است. ارتقای سو       

خودمدیریتی و تصميم گيری، از رهگذر همين نوع آموزش رخ می دهد. تئوری های مختلفی نقش سياست گذاران در 

آموزش را مورد بررسی قرار داده اند که در آن ها بر نقش سياست گذاران در حمایت از گروه های مختلف اجتماعی 

لتمردان، اهميت ایجاد تغييرات سياست گذاری توسط نخبگان و نقش گروه ها از طریق چانه زنی با قانون گذاران و دو

ی سياسی بر سياست گذاری تاکيد شده است. بر این اساس نقش سياست گذاران در آموزش بيماران می تواند شامل 

یادگيری و رفاه تشکيل ائتلاف های حمایت از بيمار، چانه زنی با دولتمردان جهت فراهم کردن بستر های ارتقا دهنده 

بيماران و تخصيص بودجه های آموزشی باشد. همچنين این اقدامات باید به حوزه های پژوهشی نيز تسری یافته و 

 مقدمات آموزش های مبتنی بر شواهد فراهم گردد. 

  

دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی  

 استاد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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 سخنرانی

 

 سیاستگذاری در آموزش به بیمار: چالش ها

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 محور انجام شود.  –با رویکردی جامعه  -های مزمن

اران وجود خواهد داشت. محدودیت منابع، ماهيت بطئی بدون شک چالش هایی در این حوزه برای سياست گذ     

تغيير و مقاوت در مقابل آن، لزوم اعتماد سازی اجتماعی، تفاوت در دیدگاه ها چه در ميان بيماران و چه سياست گذاران 

ره و دولت مردان، چالش های اخلاقی و عدالت در سلامت، از جمله مواردی است که می توان در این زمينه بدان اشا

کرد. اختصاصا در حوزه پرستاری چالش های گسترده تری همچون کمبود نيروی متخصص در حوزه آموزش، کم 

بودن قدرت پرستاران برای ایجاد تغيير به دليل پترناليسم پزشکی و هژمونی موجود در سيستم سلامت، کم بودن تعداد 

حمایت کننده وجود دارد. به منظور غلبه بر چالش  پرستاران در حوزه های سياست گذاری کلان کشوری و نبود قوانين

 ها، همراستایی و هم افزایی اقدامات و برنامه های راهبردی پرستاری از الزامات بنيادی است.  
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 Introduction and objectives: Expanding educational role of health professionals, is one 

of the important issues in promoting quality of services in therapeutic centers. Clinical 

nurses as major forces in clinical settings must be more accountable in this role. So in an 

action research for expanding nurses’ educational role that has started 2 years ago, 

simultaneous with the planning and implementation of the Role expansion programs, 

development of quality indicators and performance appraisal considered for evaluating 

time and place variations. The purpose of this study was to develop and investigate 

indicators of educational role expansion of nurse's during an action research study. 

Methods: This study was carried out as an audit design nested in an action research 

(NEAREAR project) in a big teaching hospital in 2012 to 2014. After developing a 

series of 32 action plans and 7 policies for nurses' role expansion for empowering patient 

education in the first year, some indices and formulas were developed to monitor 

capacity building in different wards. During the second year, five indicators were 

adopted for comprehensive quality improvement plan. After considering legal and 

motivational requirements, weekly reports received and raw data entered in the Excel 

spreadsheets. After accounting monthly indices in formulas, statistical analysis 

performed in SPSS18 with t test, paired –t test and Qui square test. 

Results: Changes in the structural and process indicators showed significant increases 

(P<0.05)). Percentage of nurse educators and nurse-educator s to patient’s ratio in each 

ward, as well as nurse' participation in training programs and development of educational 

pamphlets increased 2-5 times in most wards in 1-year period after initiating auditting 

program. As an outcome indicator, the mean score of patient satisfaction for educational 

services, increased slightly particularly in both welcome orientation and discharge 

educations. Gradual shrinking in standard deviations of patients' satisfaction from patient 

education indicates greater coordination of program between wards and nurses.  

Discussion: According to role expansion definition, quantitative aspects of the nurse 

educator role increased in all wards regarding ethical and legal frameworks, but this rate 

is different probably based on the internal and external motivational factors in each ward. 

Hereinafter, there is need for applying more educational, motivational and supervision 

programs for quality improvement in patient education services by nurse educators. Also 

it is necessary to strengthen the infrastructures and corrective through intra-ward 

supervisions for comprehensive implementation of mentioned plans and policies. 

Key words: Patient education, auditing, capacity building, management and 

administration.  
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 تيم و بيمار نيازهای بر که است محور بيمار فرآیندی و بيمار از مراقبت در اساسی جنبه های از یکی بيمار، به آموزش 

 دسترسی زیرا دارند؛ بيماران به آموزش,  آگاهانه، استوار و مشارکتی تصميم گيری در وی به کمک جهت درمانی بهداشتی

 ،  آموزش برای مکرری فرصتهای درنتيجه .ميکنند مراقبت صرف را زیادی زمان و داشته وی خانواده و بيمار به بيشتری

 مسئوليتهای مهمترین از یکی معتقدند پرستاران، اکثر باوجوداینکه.  نمایند ارزشيابی را آموزشها کيفيت ميتوانند و شده فراهم

حيطه،  5 در بيمارميتوان  به آموزش ، چالشهای فراروی  پژوهشها نتایج مرور از است. پس آموزش بيمار، از مراقبت در آنان

 : نمود  دسته بندی

 و جسمی نامساعد )وضعيت بيماران با مرتبط موانع (، پرستاران کاری تراکم دليل به وقت با پرستاران)کمبود مرتبط موانع 

 تناسب عدم ( سازمانی موانع ،  آموزشی( نيازهای رفع جهت سوی مدیران از مدیریتی )عدم حمایت ، موانع )بيمار روحی

  .آموزشی ( اجرای برنامه های در درمانی تيم اعضای همکاری محيطی)عدم ، موانع) پرستاران و بيماران تعداد

دم تناسب نسبت پرستار به بيمار، عدم آگاهی بيماران از آموزش به عنوان یکی از حقوق ع مطالعات دیگر نيز مواردی مانند     

از روشها و فنون تدریس را بعنوان چالشهای فراروی اموزش طراحی آموزشی و عدم آگاهی خود، کمبود مهارت پرستاران در 

 به بيمار مطرح می نمایند .

به بيمار مطرح مينمایند سه عامل که بيشتر پرستاران تأثير آنها را به عنوان موانع آموزش ميدهد که نشان  اتمطالعسایر تایج ن    

  (%4/70و نوبت های کاری پشت سرهم )%(  8/71،کمبود پرستاران شاغل در بخش )%( 5/74شامل حجم زیاد وظایف کاری )

 پرسنل با مرتبط عوامل به مربوط ،بر اساس مرورسيستماتيک  پرستاران دیدگاه از بيمار به آموزش اجرای موانع اکثر .بودند 

 همچون تدابيری اتخاذ با مدیران تاس ضروری ،و رفع چالش های فراروی ان  آموزش وضعيت بهبود جهت .است پرستاری

 .نمایند ترغيب مهم امر این در را پرستاران مناسب، نظارت و کافی بودجه اختصاص پرستاری، نيروی تأمين

در واقع جذب تعداد کافی نيروی پرستاری، تهيه بروشور و جزوات آموزشی برای بيمار، اختصاص بودجه کافی به امر آموزش 

 پرستاران  ميتواند به رفع مشکلات اموزش به بيمار کمک کننده باشد . و نظارت و تشویق مناسب

 

  

 

 دکتر عاطفه قنبری

دانشیار گروه پرستاری ، مرکز 

تحقیقات عوامل اجتماعی موثر 

بر سلامت ، دانشگاه علوم 

 پزشکی گیلان ، رشت ، ایران
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 طرفين آموزشی مرتبط با بيماری بين اطلاعات تبادل است که باعث پرستاران مهم وظایف از یکی بيمار به آموزشمقدمه :  

 به منجر چنين هم و شد آنان خواهد زندگی کيفيت افزایش و بيمارستان در بيمار بستری زمان شدن موجب کوتاه و شده

بيمار از طریق مقایسه  به آموزش وضعيت گردد. هدف این مطالعه بررسی می بيماران و مددجویان در مراقبتی ارتقاءخود

 شاخص اثربخشی آموزش به بيمار ابلاغی وزارت بهداشت می باشد.

 درمانی توصيفی از طریق بررسی  چک ليست شاخص اثربخشی آموزش به بيمار مراکزآموزشی -این مطالعه مقطعی روش:

انجام شد . محاسبه  96ماهه اول سال  6و مقایسه آن با  97 ماهه اول سال 6در  گيلان پزشکی علوم دانشگاه تابعه بيمارستانهای و

 .شاخص اثربخشی از طریق فرمول درج شده در دستورالعمل سنجش شاخص مذبور انجام شده و بصورت درصد می باشد

ماهه اول  6دانشگاه در  تابعه های بيمارستان و درمانی آموزشی مراکز ميزان  شاخص اثربخشی آموزش به بيمار یافته ها :

درصد و شهدای  42/46درصد بصورت کلی بدست آمد  .در این ميان بيمارستان شهيد انصاری رودسر  با  12/75،   1397سال 

 55/89درصد و بيمارستان وليعصر رودبار با  29/91با  لاهيجان سيدالشهدای درصد کمترین  و بيمارستان 72/42رضوانشهر با 

درصد  13/80،  96آموزشی را گزارش نمودند.این در حالی است که این ميزان در سال درصد  بالاترین ميزان اثربخشی 

درصد کمترین  و رسالت  58/69درصد و سلامت رستم آباد با  19/59بصورت کلی و مرکز آموزشی درمانی پورسينا با 

 را گزارش نمودند. درصد  بالاترین ميزان اثربخشی  16/89درصد  و سيدالشهدای لاهيجان با  62/90ماسال با 

به ميزان طبيعی کشوری  96نسبت به سال  97نتایج اثربخشی آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی گيلان  در سال نتیجه گیری: 

این ميزان افزایش زیادی داشت.به نظر می رسد  96درصد می باشد نزدیک بوده ، این درحالی است که در سال  75که در 

زمينه نحوه پر نمودن چک ليست ها به نمایندگان آموزشی مراکز و مدیران پرستاری در اجرای کلاس های آموزشی در 

بهبود این ميزان تاثير داشته است.در این ميان لزوم انجام راستی آزمایی اثربخشی اموزش به بيمار مراکز خارج از ميزان طبيعی 

 این زمينه ضروری به نظر می رسد.کشوری توسط مدیریت امور پرستاری دانشگاه به عنوان واحد مسئول در 

 شاخص، اثربخشی  ، آموزش به بيمار، پرستارواژه های کلیدی :
 

   گیلان پزشکی علوم دانشگاه تابعه بیمارستانهای و درمانی مراکزآموزشی در بیمار به آموزش وضعیت بررسی

 ،  طاهره 1معصومه ادیب

 باقری ، معصومه2* راد خلخالی

، 2، مریم بقایی3 کودکانی

، زهرا 4مرضیه جعفرزاده 

،  5،ماندانا جوانک2قیداری

، لیلا روحی 6فاطمه ضمیری

خوشبخت  مریم،  1بلسی 

 1پیشخانی

دانشجوی دکترای پرستاری ،  1

 دانشگاه یپرستار امور تیریمد

 لانیگ یپزشک علوم

کارشناسی ارشد پرستاری ،  2

مدیریت امور پرستاری دانشگاه 

 علوم پزشکی گیلان

کارشناسی ارشد مدیریت فنآوری 3

 امور تیریمداطلاعات پزشکی ، 

 یپزشک علوم دانشگاه یپرستار

 لانیگ

دانشجوی دکترای مدیریت  4

 امور تیریمد ،آموزش عالی 

 یپزشک علوم دانشگاه یپرستار

 لانیگ

دکترای مدیریت آموزشی ،  5

 دانشگاه یپرستار امور تیریمد

 لانیگ یپزشک علوم
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یکی از ابعاد مهم مراقبت  های پرستاری و از نقش های کليدی پرستار در ارائه خدمات بهداشتی درمانی، آموزش به  :مقدمه

قبال هزینه های ناچيز آن، اجرای این امر مهم در برخی از مراکز درمانی با  بيمار است . عليرغم فواید زیاد آموزش به بيمار در

 انجام شده است. پرستاران دیدگاه از بيمار به آموزش های چالش چالشهایی روبرو می گردد. مطالعه حاضر با هدف تبيين

پرستاران شاغل در بيمارستانهای  روی بر قراردادی محتوای تحليل و تجزیه رویکرد با کيفی مطالعه یک حاضر تحقيق  :روش

 نيمه های مصاحبه صورت به اطلاعات آوری جمع روش و هدفمند ، نمونه گيری انجام شد. روش 1397در سال شرق گيلان 

 از ها داده تحليل جهت انجام فرآیند. داشت تا رسيدن به اشباع اطلاعاتی ادامه و بوده باز پاسخ با سوالات و دارای  ساختارمند

 بر تحقيق استحکام و درستی و بهره گرفته شد(  Granneheim and Lundman)  لاندمن و گرانهيم پيشنهادی مراحل

 صورت گرفت.  Guba and Lincoln های معيار اساس

 غفلت)  مدیریتی شامل چهار طبقه اصلی و هفده زیر طبقه شامل :  موانع گرفته صورت مصاحبه 21از حاصل نتایج ها: افتهی

 حریم زمان، تنگنای در پرستاری، ناکافی نيروی)  سازمانی نامناسب بستر ،(  ناهمسو پزشکان ، همکار دستهای فاصله  ، آموزش

 سد ، همراه اضطراب دانش، ضعف)  بيمار همراه /بيمار به مربوط موانع ،(  آموزشی ناپيدای مرز ، ناکافی تجهيزات ، امن نا

 فهم ، سخت زبان کمرنگ، انگيزه رابطه، اعتمادی بی)  شده درک پرسنلی موانع و( ناآگاه همراه  ، متزلزل اعتقاد ، فرهنگی

 بود. ( دشوار

نتایج مطالعه نشان داده است که چالش های آموزش به بيمار متاثر از  از عوامل مختلفی بوده، که از این ميان  :یریگ جهینت

موانع مدیریتی و پرسنلی محسوس تر  می باشد.  لذا جهت بهبود وضعيت آموزش به بيمار، همسوسازی مدیران در این زمينه و 

 روری است. افزایش سطح مهارت های ارتباطی پرستاران، امری ض

 آموزش به بيمار ، چالش ،  پرستار ، تحقيق کيفی، تحليل محتوی:  واژه های کلیدی

 

  

 

 

، دکتر 1سمیه قاسمی پنچاه

، مریم رجب * 2پرند پورقانع

، فاطمه محمدی 3پور نیک فام

 4نخجیری

کارشناس ارشد پرستاری، -1

آبان لاهیجان،  22بیمارستان 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

  ایران،رشت، 

آموزش  دکترای تخصصی-2

توانبخشی قلبی (، )پرستاری 

دانشکده پرستاری، مامایی لنگرود، 

و پیراپزشکی شرق گیلان، دانشگاه 

 ایران، رشت، علوم پزشکی گیلان، 

کارشناس ارشد پرستاری -3

 22مراقبتهای ویژه ، بیمارستان 

دانشگاه علوم آبان لاهیجان ، 

  ایران،رشت ، پزشکی گیلان، 

کارشناس پرستاری ، بیمارستان -4

دانشگاه علوم آبان لاهیجان ،  22

   ایرانرشت ، پزشکی گیلان، 
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Introduction: Patient education is one of the most important priorities and standards of 

care during the whole period of admission, especially at discharge of patients and it helps 

patients to autonomy in self-care. Identifying the effective factors on the patient's learning 

process by nurses is essential in this process. The purpose of this study was to identify 

barriers and facilitators of patient education from nurses' point of view. 

Methods: In this qualitative study, the data were collected through purposeful sampling 

and deep and semi-structured interviews with 15 nurses (Amiralmomenin and Ghayem 

Hospital). The data was saturated after 15 interviews. Data analysis was carried out using 

a conventional content analysis method. To determine the main Categories, the initial 

codes were reviewed, and classified in several stages.  Finally, 115 codes were extracted. 

Results: The main categories of the barriers to patient education: the problems of the 

trainee (lack of preparation and acceptance, patient's stress and anxiety, low level of 

knowledge and patient literacy, linguistic and cultural differences  and physical problems); 

trainer problems (lack of abilities and skills, Lack of educational standards; lack of 

educational resources; lack of educational aid tools; lack of suitable training Places); and 

lack of system support (inadequate teamwork, lack of attention to training in improving 

the health of patients, and lack of attention to the financial resources needed to patients 

education) . The main categories of the facilitators of patient education: Attention to the 

educator; (Making interest, empowerment in skills, reward system, and team 

collaboration); Improving the educational system; (Using different educational media; 

Repeatable educations programs during hospitalization and patient-specific Places for 

education); evaluating educational feedback in Patient (distance Learning - tele nursing) 

and activation of caregivers (participation in education, support of caregivers and family). 

Conclusion: Identification and attention to barriers and facilitators of patient education 

can help health care providers to facilitate the process of educating patients and promote 

self-care in patients and finally can promote health in the community. 

 

Keywords: patient education, nurse, content analysis 
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Introduction: One of the goals of the Ministry of Health and Medical Education in the 

area of care is to improve the quality and quantity of home care centers. One of the duties 

of home care nurse is to educate the patient. Regarding the importance of the issue and the 

lack of a study in this regard, the present study aimed to explain the features of home care 

unit in providing patient education in 2018. 

Method: The design of this study was a descriptive qualitative study in which 3 

supervisors, 8 clinical nurses and 4 home care nurses working in East Guilan health centers 

were purposefully selected. Semi-structured interviews were used to collect data. Sampling 

continued until data saturation. Data were analyzed using qualitative content analysis by 

software MAXQDA 2007. 

Results: From data analysis, 58 initial codes, 10 sub-categories and 6 main categories were 

obtained. The main categories are titled "Views on home care", "home care education 

areas", "roles and responsibilities of the home care unit" (with three sub- categories: the 

emphasis on patient education, the design of educational planning in Home care, continuity 

of patient education), "the benefits of home care education" (with two sub-categories: 

continuing education, effectiveness of training), "barriers to home care education" (with 

two sub-classes: non-tariff insurance, training only time of discharge ), "Suggestions for 

improving the educational performance of the home care unit" (with three sub- categories: 

specializing of the home care education, involvement of the home care nurse from the time 

of patient admission,  advertising the educational performance of the home care unit). 

Conclusion: Analysis of study data indicated that due to the newly developed of home 

care unit in the country, we need to pay more attention to its features in order to promote 

patient education. 

Keywords: Home care, nursing, patient education 
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سه  یخدمات سلامت یبالا های نهیو هز ريواگ ريغ های یماريبه ب یعفون های یماريب یالگو رييتعداد سالمندان، تغ شیافزا 

خواهند بود)شکل شماره  رگذاريتأث زين ماريتبع آن، بر آموزش به بنظام سلامت هستند که به ندهیدر آ رگذاريتأث یروند اصل

در  ونيليم 300و  ارديليم 1سال به بالا در جهان به حدود  60 تيمتحد تعداد جمع لسازمان مل یتيجمع ینبي¬شي(. طبق پ1

رقم  2025سال در سال  60 یبالا تيجمع ¬رانی. در اديخواهد رس 2050نفر در سال  ارديليم 2از  شيو سپس به ب 2030سال 

چهار برابر نرخ رشد  یالمندس تيدرصد خواهد بود. در حال حاضر نرخ رشد جمع 28رقم  2050درصد و در سال  11

 .کشور خواهد بود تيبرابر نرخ جمع 16حدود  ندهیکشور و در دو دهه آ تيجمع

 76,4مسئول  ريواگ ريغ های یمارياست. ب ريواگ ريغ های یماريبه ب یعفون های یماريب یالگو رييتغ گر،ید رگذاريتأث عامل

 های¬یماريدرصد، ب 13,5درصد، سرطان  45,7یو عروق یقلب های¬یماربي: عبارتنداز که هستند ها درصد همه مرگ

  .درصد 2,2 ابتیدرصد و د 3,8 یتنفس

است.  ماريعامل مؤثر بر آموزش به ب نيسوم ر،يواگ ريغ های¬یماريب های¬نهیهز ژهوی¬به یگران خدمات سلامت های نهیهز

در سراسر  هایماريب ی. براورد بار اقتصادگرددیم ميتقس ميرمستقيو غ ميمستق یهانهیمزمن به هز یهایماريب یبار اقتصاد

 ريواگ ريغ های یماريب نهیهز متحدهالاتیکه در ا شود یم ینبي شيپ یها یماريب یها نهیدشوار است. هز یندیجهان فرا

 رانیدلار در کشور ا  947374468سرطان پستان  یخواهد بود.  بار اقتصاد 2015-2050 های¬دلار در سال ونيلیتر 94,9

  .گردد¬یم ابتیبه د لافرد مبت ونيليم 5,2درمان  نهیدلار سالانه هز ارديليم 4,05 ميمستق نهیهز نياست. همچن

. ردیدر سطح جامعه صورت بپذ یجهان یو روندها راتييتغ نیخانواده مطابق با ا یلذا ضرورت دارد آموزش و توانمندساز

تا زمان  یمارياز لحظه شروع ب دبای ها¬آموزش ،یو روند رو به رشد سالمند ندهیها در آ یماريمزمن ب تيبا توجه به ماه

کارامد  یعنوان مدلبه ینيو تسک یتیحما یهابر مراقبت یمبتن یزشهاآمو فیکه تعر رديمرگ و پس از مرگ را در برگ

ها در آن های¬و خانواده مارانيب یزندگ تيفياست که باعث بهبود ک یکردیرو ینيمراقبت تسک باشدیم  مارانيب نیا یبرا

و  یابیو ارز هياول ییناسادرد و رنج بر اساس ش نيو تسک یريشگيپ قیاز طر یزندگ دکنندهیتهد یماريمواجهه با مشکلات ب

 تسکينیو  حمایتی یهامراقبت فهد نتری¬. مهمگردد¬یم فیتعر یو معنو یروان ،یمشکلات جسم گریدرمان درد و د

 .ستا راربيم ادهخانو حمایتو  رانبيما گمر کيفيت یشافزا ران،اربيم دگیرنز کيفيت یشافزا

 

 تسکینی: نگاهی به نیازهای آتی نظام سلامت آموزش مراقبت
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 ینيرا با بخش مراقبت تسک دورخ رانبيما سيعو طيف زنيا که دهنمو سعی نگوناگو یهارساختاو  یندهاآفر دیجاا با منظا ینا

  نهروزا یها¬کلينيک قالبدر  سرپایی یهامراقبت دیجاو ا لمنزدر  قبتامر)نقاهتگاه(،  هاهاسپيس جادیا ها،¬مارستانيدر ب

شده فراموش یحلقه ماريبه ب یني. ارائه مراقبت تسکدینما نيتأم ینيارائه مراقبت تسک یاز ساختارها هایی¬نمونه عنوان¬به

درمان اعم از  متي به ها¬مراقبت نیو آموزش ا یدهسازمان یهماهنگ برا اسرتياثربخرش بوده که نبرود س ینيمراقبت بال

در سطح جامعه  یها و آموزش و توانمندسازو خانواده آن مارانيآموزش به ب ،یسلامت نيمراقب ریپزشکان و پرستاران و سا

 است. یرضرو ازين

و  یگذارتوسعه قانون ،ینيشامل توسعه مفهوم مراقبت تسک ماريبه ب ینيو تسک یتیارائه آموزش حما یراهکارها

در ساختار نظام سلامت کشور در  ینيتسک یتیحما های¬لازم و ادغام مراقبت های¬رساختیز نيو تأم یگذاراستيس

 است. یمارستانيب دماتسلامت و خ یهمگان یهامراقبت ،یبهداشت هياول یهاسطوح مراقبت

شامل روندها، رویدادها،   ماريدر نظام آموزش به ب رگذاريابعاد تأث ییشناسا مار،يمطلوب آموزش به ب ندهیآ یزیریجهت پ لذا

 است. یالزامات ضرور نیو فراهم آوردن ا ندهیدهنده آشکل های¬تصاویر و اقدام

 ريواگ ريغ یماريب ،یسالمند ،ینيمراقبت تسک مار،ي: آموزش به بدواژگانيکل

 در آینده آموزش به بیمار مؤثر. عوامل 1شکل شماره 
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Background: Nursing managers at different levels play an important role in attracting and 
facilitating the engagement of nurses in patient education.  
Aim: The study was designed and conducted to determine the mechanisms for attracting nurses' 
engagement in patient education from the viewpoint of nursing managers in Ahwaz educational 
hospitals, Iran, in 2016. 
Methods: It was a descriptive cross-sectional study evaluating 91 nursing managers of Ahvaz 
Jundishapur University of Medical Sciences. A two-part questionnaire, including 40 items, was 
used to examine the demographic characteristics and mechanisms for attracting nurses' 
engagement from the viewpoint of nursing managers to patient education. Data were analyzed 
using descriptive statistics such as frequency distribution, mean, standard deviation and Pearson 
correlation coefficient. 
Results: The results suggested that the highest mean score of the components of nurses' 
engagement in patient education from nursing manager’s point of view was regarding the 
position of managerial abilities (51.26 ± 11.02). There was no statistically significant 
relationship between nursing manager levels, gender, and history of patient education, 
marital status, and age and work experience with the components of nurses' involvement in 
patient education (P˂0.05). 
Implications for Practice: Regarding the beliefs of the nursing managers regarding their 
educational role and the importance of the capabilities of nursing managers to attract nurses' 
engagement in patient education, it may be necessary for the authorities to take steps such as 
organizing management courses in patient education for their nursing managers to help them be 
more aware of their role in this important issue. 
Key words: Patient education; Participatory Mechanism; Nurses; Nursing managers 
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بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، ارتقای سلامت عبارت از فرآیند توانمندسازی افراد است که با هدف افزایش کنترل آن ها بر 

وضعيت سلامتشان انجام می پذیرد. این فرآیند مبتنی بر افراد و جوامع بوده، مشارکتی و بين بخشی است، سطوح مختلف داشته و مبتنی بر 

 فرهنگ می باشد. 

ارتقای سلامت، از مسؤوليت های پرستاران به عنوان یکی از گروه های ارایه دهنده مراقبت تعریف شده است که می تواند 

منجر به پيامدهایی نظير افزایش تبعيت بيماران از درمان، ارتقای کيفيت زندگی، افزایش آگاهی بيماران از وضعيت بيماری خود و ترغيب 

رویکردهای مختلفی در ارتقای سلامت وجود دارد که شامل رویکرد پزشکی یا پيشگيرانه، تغيير رفتار، رویکرد آن ها به خودمراقبتی شود. 

آموزشی، توانمندسازی و تغيير در جامعه می باشد و لذا می توان دریافت که آموزش، تنها بخش کوچکی از فرآیند ارتقای سلامت را به 

ای است که در آن، ارایه دهنده مراقبت تلاش می کند تا اطلاعات کافی را در خصوص  خود اختصاص می دهد. آموزش به بيمار شيوه

وضعيت سلامت و بيماری فرد و بر اساس نيازهای شناسایی شده او ارایه دهد. در این رویکرد، سعی می شود تا به گروه های هدف نظير 

های لازم جهت تصميم گيری آگاهانه در خصوص رفتارهای سلامتی بيماران مبتلا به بيماری های مزمن، اطلاعات کافی و آموزش مهارت 

 آن ها ارایه گردد. ماحصل این آموزش می تواند اتخاذ تصميماتی باشد که لزوما هم راستا با نظرات ارایه دهندگان خدمت نيست. 

رزیابی نيازهای سلامت وظایف پرستاران در حوزه ارتقای سلامت از گستردگی زیادی برخوردار است که یکی از آن ها، ا

افراد و جامعه می باشد. بر اساس نيازهای شناسایی شده، ضروری است اطلاعات کافی و آموزش های لازم به منظور ارتقای توانمندی آن 

 ها در امر خودمراقبتی ارایه گردد.

ؤوليت های پرستاران است که در این ظرفيت سازی و ارتقای مهارت ها و شایستگی های لازم جهت کمک به افراد و جامعه نيز از مس

راستا لازم است به اهميت ماهيت مشارکتی و بين بخشی ارتقای سلامت توجه کافی مبذول گردد. پایش و ارزشيابی فعاليت های انجام 

ا عنایت به نقش شده در این حوزه و توليد دانش و شواهد از طریق انجام پژوهش های مرتبط، از دیگر وظایف پرستاران تلقی می گردد. ب

advocacy  پرستاران، آن ها وظيفه دفاع از افراد و جامعه را بر عهده داشته و لذا ضروری است تا در جهت ایجاد تغييرات در سطوح

سياسی و اجتماعی وارد عمل شوند. به عنوان مثال، اگر در حوزه آموزش به بيمار، رویه خاصی به او توصيه می گردد، تامين قيمت مناسب 

 تسهيل دسترسی به آن رویه، از مسؤوليت های جامعه تلقی شده و پرستار مسؤوليت مطالبه آن به نيابت از بيمار را عهده دار است. و

پرستاران نقش های متعددی نظير ارایه مراقبت های بالينی، مشاوره، پيشگيری و آموزش به بيمار را بر عهده دارند که تا حد 

ری و به عبارتی، بيماری محور می باشد. بر این اساس به نظر می رسد لازم است استراتژی هایی اتخاذ گردد تا زیادی متاثر از شرایط بيما

 توجه پرستاران به مقوله ای مهم تر که رویکر مبتنی بر ارتقای سلامت می باشد معطوف گردد.

 آموزش به بيمار، ارتقای سلامت، مراقبت پرستاری، سلامت جامعه  کلید واژه ها:

 

  

 

 

دانشيار دانشگاه  مریم رسولی؛

علوم پزشکی شهيد بهشتی و 

مدیرکل دفتر ارتقای سلامت 

معاونت پرستاری وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش 

 پزشکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

 آموزش به بیمار و ارتقای سلامت



 
 

 
 
 
 
 

 

  

: توانمند سازی بيماران از مهمترین چالش پيش روی سيستم های سلامتی مدرن دنيا بحساب می آید. در واقع به این  مقدمه 

امر می پردازد که چگونه می توان مدیریت درمان را از مطب پزشک یا بيمارستان به بطرف خود بيمار و زندگی روزانه او 

بت به سرنوشت درمان و مراقبت خود تصميمات آگاهانه ای اخذ نماید. این مسوليت پذیر بوده، و نس-سوق داد، تا بيمار خود

 مطالعه مفصلا به اهميت توانمند سازی بيمار می پردازد.

 Narrative Literature Reviewمقالات با تمرکز بر اهميت توانمندسازی و با کليدواژه های مربوطه بصورت  روش:

استخراج و داده ها در قالب چک ليست محقق ساخته   Scopusو   PubMed , ISI ,از پایگاههای اطلاعاتی 2018لغایت 

 در ابعاد ششگانه زیر دسته بندی گردید.

از جمله نتایج آن:  اولا، توانمند سازی یک تکنيک نيست بلکه پارادایم هست، در این پارادایم دانش، توانمندی و  یافته ها:

بيمار فراهم بوده، طرفين این ارتباط  باید درک متقابلی از هم و از وضعيت -تارخواستن بيمار منتج از ارتباط پزشک یا پرس

موجود داشته تا طی یک فرایندی منجر به تصميم آگاهانه و آزادانه  شود ثانيا، توانمند سازی بيمار وظيفه ذاتی یک حرفه 

هر چيز باعث ارتقای مهارت های علمی و  نيست و توسط حداقل پزشک، پرستار، و داروساز اتفاق می افتد واین امر قبل از

عملی آنها شده و کار تيمی درمان را بهبود می بخشد. ثالثا، توانمند سازی منجر به تضمين رعایت اخلاق در بالين شده و ضمن 

د سازی بيمار در تصميم گيری تمرکز دارد. رابعا، با تانم Autonomyتاکيد بر اصول چهارگانه اخلاقی بر تماميت و استقلال 

دانش، سواد سلامت، سواد دیجيتالی، و خودکارامدی بيمار افزایش یافته و محيطی سالم و راحت برای ادامه مراقبت فراهم می 

کند. خامسا، حضور تکنولوژی مدرن و سلامت دیجيتالی در آینده گریز ناپذیر است، و بيمار قادر خواهد بود در منزل و بدون 

با سرعت و دقت تداوم درمان را دریافت کند. ودر نهایت تغيير نگرش telemedicine   ق   مراجعه وهزینه گزاف از طری

بيمار، تغيير در رویکرد اخلاق -جامعه مدرن نسبت به ساختار سلامت، پدیده جهانی شدن، تغيير در ارتباط سنتی پزشک

Paternalism      بهHumanitarism وع در تعيين سرنوشت سلامت خود و افزایش حق انتخاب و اختيارات ارباب رج

 ایجاب می کند که پارادایم توانمند سازی در کل سيستم سلامت کشور و بطور یکپارچه مورد توجه قرار گيرد.

براساس یافته های مطالعه حاضر، توانمند سازی بيمار وخانواده کار تيمی، ضروری ویک فرایند مستمری است  نتیجه گیری:

دادن بيمار کيفيت درمان و مراقبت را ارتقا بخشد. از طرفی با توجه براینکه پرستاران در صف اول که می تواند با مشارکت 

حوزه درمان و با اکثریت جمعيت، همواره در تماس مستقيم با بيمار و خانواده قرار دارند مناسب ترین قشر در توانمند سازی 

 بحساب می آیند.

 توانمند سازی، آموزش بيمار، مطالعه مروری، خودمراقبتی، گيلان کلیدواژه ها:

 

 ضرورت و اهمیت توانمند سازی بیمار و خانواده

 

اسماعیل پور دکتر محمد 

، دکتری آموزش بندبنی

پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی 

      گیلان، رشت، ایران

، مدیریت محمد امامقلی زاده

دفتر پرستاری دانشگاه، دانشگاه 

 علوم پزشکی بابل، بابل، ایران
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سقوط یکی از شایعترین مشکلات سلامتی در سالمندان می باشد. سازمان بهداشت جهانی سقوط را قرار گرفتن فرد  مقدمه:

در یک موقعيت پایين تر نسبت به وضعيت قبلی تعریف می نماید. مروری بر مطالعات پيشين نشان می دهد که یک سوم 

ل را تجربه می کنند.. سقوط هدف از این مطالعه تعيين تاثير سالمندانی که در خانه زندگی می کنند حداقل یک سقوط در سا

برنامه آموزش تمرینات اتاگو  به بيمار در افزایش عملکرد جسمانی و ظرفيت عملکردی و نيزکاهش ميزان سقوط در سالمندان 

 در شهرستان شاهرود انجام شد. 1394بود که در سال 

نفر  317سالمند ساکن شهرستان شاهرود مورد ارزیابی قرار گرفتند و  1312در این کارآزمایی بالينی   مواد و روش ها:

واجد شرایط شرکت در مطالعه شناسایی شدند. این افراد با استفاده از روش نمونه گيری سيستماتيک تصادفی بلوک شده در 

ه ماه تحت انجام ( تقسيم شدند.گروه آزمایش به مدت دوزاده هفت=160n( و گروه آزمایش )=157nدو گروه کنترل )

تمرینات ورزشی اتاگو قرار گرفتند در حاليکه گروه کنترل تحت آموزش معمول سلامت سالمندی قرار داشتند. این طرح در 

در سامانه  IRCT2014012016285N1دانشگاه علوم پزشکی شاهرود مورد تصویب قرار گرفت و با شماره کارآزمایی 

 کارآزمایی بالينی کشور ثبت شد. 

بر اساس یافته های این تحقيق، آموزش به بيمار در مورد ورزش های خانگی اتاگو در پيشگيری از سقوط، منجربه  ج:نتای

( و بهبود 017/0 > P) TUGT( و آزمون p < 025/0)افزایش نمره تعادل در آزمون برگ )  عملکرد جسمانیبهبود 

( بدست آمد. علاوه بر p<01/0نشست و برخاست )  ( و آزمون> p 00/0در آزمون خم کردن بازو )  ظرفیت عملکردی

این آموزش انجام ورزش های خانگی اتاگو به شکل معنی داری باعث کاهش رخداد سقوط در سالمندان شرکت کننده در 

 (.  p<0/00گروه آزمایش گردید ) 

رد پيشگيری از سقوط با استفاده بر اساس این تحقيق محققان به این نتيجه رسيدند که آموزش به بيمار در مو نتیجه گیری:

از تمرینات ورزشی اتاگو راهی موثر برای افزایش عملکرد فيزیکی و ظرفيت عملکرد فيزیکی ميباشد. علاوه بر این استفاده 

 از تمرینات خانگی اتاگو از طریق افزایش قدرت عضلانی، منجربه کاهش رخداد سقوط در سالمندان می گردد.

 المند، ورزشپرستاری، سکلیدواژه : 

 

  

 

 
، لیلا *1علی دادگریدکتر 

 2دادور
پرستاری و  دانشکده  -1

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

 شاهرود، شاهرود، ایران

مرکز آموزشی، پژوهشی و  -2

درمانی امام حسین )ع(، 

دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، 

 شاهرود، ایران
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 میزان سقوط سالمندان: کاهشورزش خانگی اتاگو در بهبود عملکرد و  پرستاری برنامه بررسی تاثیر

 بالینی کارآزمایی 



 
 

 
 
 

  

   

 Introduction:  Non- communicable or chronic diseases are diseases of long duration and 

generally slow progression. Non-communicable diseases and injuries have caused more 

deaths and morbidity than have communicable diseases. Non-communicable diseases, or 

NCDs, are by far the leading cause of death in the world, representing 63% of all annual 

deaths. Non-communicable diseases (NCDs) kill more than 36 million people each year. 

Some 80% of all NCD deaths occur in low- and middle-income countries. 

Methods: In this study, we will review the most important non-communicable diseases and 

educational promotion strategies in individuals, families and society. 

Results: People of all age groups, regions and countries are affected by NCDs. These 

conditions are often associated with older age groups, but evidence shows that 15 million of 

all deaths attributed to NCDs occur between the ages of 30 and 69 years. The best possibilities 

of health promotion strategies on lifestyle and behavioral changes to reduce the number of 

onset of NCDs patient would be; Start healthy lifestyle and behavior practices from childhood 

(Primordial prevention), Delayed complications and vulnerability, Shift lifestyle and behavior 

practice, Regular practice of preventive strategies.  

The underlying risk factors of NCDs are largely preventable. Interventions are needed at 

population level (primordial prevention), at community level (primordial and primary 

prevention), through early diagnosis (primary prevention) and through comprehensive and 

cost-effective management (secondary prevention).  Interventions related to reducing tobacco 

use and the harmful use of alcohol and improving diet and increasing physical activity are 

low cost, have large to modest health impact and are very cost effective. Schools are a 

particular important vehicle for primary prevention of NCDs. For example in addition to 

programs within life-orientation classes that must encourage healthy life-styles through 

improved dietary intake, encouraging exercise, discouraging learners from smoking and 

drinking alcohol. Interventions that could reduce the burden of NCDs are available – but 

health systems research is needed to identify the barriers to their effective implementation 

and effective strategies to scale up such interventions  

Conclusion: Inter-sectoral and multidisciplinary research to understand and influence the 

macro-economic and social determinants of NCDs and exposure to NCD risk factors. Develop 

and evaluate school related interventions to promote healthy lifestyles 

Key Words: Non- Communicable Diseases, Education, Strategy, Risk Factors 
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: امروزه آموزش مبتنی بر مدل های تغيير رفتار جایگاه خاصی برای بهبود رفتار و اتخاذ عملکرد صحيح دارد.یکی از این مقدمه

مدلهای عمومی ، تطابق با استرس بوده تاکيد بر این موضوع دارد که زمانی که فرد با یک واقعه استرس آور روبرو می شود بدنبال 

دارد تا بتواند با این واقعه تنش زا به صورت موثر و صحيح مقابله کند.هدف این مطالعه این است  این است که چه منابعی در اختيار

 که با  توان مند سازی آموزشی بيماران مشکلات مقابله با علائم و نشانه های بيماری اصلاح شود . 

بيمارمراجعه کننده به کلينيک های خصوصی در مشهد که تحت درمان با  30در این مطالعه نيمه تجربی  برای آموزش  روش کار:

سوال با پایایی  10رادیو تراپی و شيمی درمانی بودندابتدا با پرسش نامه محقق ساخته بر اساس سازه های مدل تطابق با استرس شامل 

سنجيده شد و در طی دو جلسه آموزشی  از مدل تطابق با استرس با محوریت مشاوره ، اموزش و روایی تایيد شده  مهارت سازگاری 

مکانيسم های سازگاری مبتنی بر حل مشکل ، افزایش خود کار آمدی با استفاده از تصویر سازی ذهنی و تکنيک های آرام بخشی 

وارد و تجزیه و تحليل Excelازگاری انجام شد.داده ها در استفاده شدو در فاصله دو هفته در دو جلسه دیگر ارزشيابی مهارتهای س

 شد. 

در صد آنان دارای تحصيلات دیپلم بوده ، ميانگين سنی  65در صد زن بودند. 3/57در صد افراد مورد مطالعه مرد و  7/42: یافته ها

و در گروه  38/0±12/0ر گروه مردان سال بود. ميانگين امتياز سازگاری استرس د  45±4سال و ميانگين سنی زنان  48± 6مردان 

بود که با هم تفاوت معنی دار اماری نداشت.و ميانگين امتياز سازکاری با استرس بعد از مداخله  آموزشی  در گروه  40/0±0/0 5زنان 

عنی دار آماری تفاوت م P=00/0 1بر اورد شد که نسبت به زمان قبل از مداخله با  75/0±10/0و در گروه زنان  68/0±0/0 8مردان 

در صد بيان داشتند که استفاده از دعا ،  40داشت.در مورد انجام راه کار های عملی که ميزان رضایت آنها را اززندگی افزایش دهد 

خواندن قران ، رفت و آمد با اطرافيان ، خروج از انزوای پيش آمده از بيماری و توجه بيشتر به وضعيت فيزیکی و ظاهری را بدنبال 

در صد اعلام داشتند که  5/38در صد آنان اظهار شادمانی بيشتر داشته و مقاومت خود را رو به افزایش بر آورد کردند 80ه است.داشت

در صد  25بعد از آموزش با این روش مشاوره های مختلف درمانی ، روانی ، تغذیه ای انجام داده و از انجام آن رضایت کامل داشتند.

در صد بيان  65ای آفت دهانی بوده که با استفاده از روشهای تغذیه و مراقبت صحيح تخفيف یافته بودو آنان در شروع آموزش دار

داشتند که با توجه به نوع بيماری توانسته اند از منابع در دسترس کتاب ، بروشور و اینتر نت استفاده لازم برای مدیریت تخفيف نشانه 

ار داشتند که با علائم و نشانه های بيماری توانسته اند تطابق ایجاد کرده و از طی کردن در صد اظه 68های بيماری را داشته باشند .

در صد آنان بيان داشتند که علائم بيماریشان تاخير داشته  50مراحل مختلف درمان و عوارض دارویی هراس نداشته باشند..در نهایت 

 و روز مره خود در کنار خانواده داشته باشند. و توانسته اند اوقات فراغت مناسبی برای پيگيری زندکی عادی

: روند درمان بيماریهای سرطانی طولانی ، طاقت فرسا و مشکل و درد ناک است و استفاده از مکانيسم های مختلف نتیجه گیری

 گی آنان گردد. سازگاری با این بيماری می تواند روند زندگی افراد را به حالت طبيعی نزدیک گردانده و باعث بهبود کيفيت زند

 : آموزش ،مدل تطابق با استرس ، مهارتهای سازگاری ، سرطانکلمات کلیدی
 

  

 

 

رئیس اداره سلامت -زهره حسینی

جمعیت و خانواده معاوت 

دانشگاه علوم پزشکی -بهداشتی

 تربت حیدریه ، ، ایران

کارشناس  -فرناز فخار زاده

 مهندسی پزشکی
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( بر مهارتهای   transactional  model of stress and copingمبتنی بر مدل تطابق با استرس ) تاثیر آموزش

 سازگاری در بیماران مبتلا به سرطان تحت درمان شیمی درمانی و رادیو تراپی

 



 
 

 
 
 

  

   

  

آمادگی ضعيف مادران در زمينه مراقبت از نوزادان در زمان ترخيص، پيامد های نامطلوبی را به همراه دارد. لذا  :مقدمه

آمادگی ترخيص از بخش مراقبت های ویژه نوزادان برای مادران مسأله ای حياتی است. یکی از مهمترین راه ها برای جلوگيری 

رگيرشدن فعال والدین در مراقبت ازنوزاد می باشد. آموزش والدین در زمينه از صدمات ناشی از بستری شدن نوزادان نارس، د

مهارت های مورد نياز مراقبتی، می تواند آمادگی آنان برای ترخيص را افزایش دهد. هدف مطالعه حاضر تعيين تأثير اجرای 

  رخيص می باشد.برنامه توانمند سازی مادران بر آمادگی آنها برای مراقبت از نوزاد نارس در زمان ت

مادر دارای نوزاد نارس در بخش مراقبت  80پس آزمون با گروه کنترل بود. بر  -این مطالعه نيمه تجربی از نوع پيش :شرو

سال، سواد خواندن  18های ویژه و نوزدان پرخطر دو بيمارستان اجرا شد. نمونه گيری هدفمند انجام شد و مادرانی که سن بالای

بقه مشکل پزشکی خاص و نوزاد بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان نداشتند، وارد مطالعه شدند. و نوشتن داشتندو سا

آغاز و در فروردین  1392هفته به دنيا آمده، فرزند اولّ و تک قل بودند. مطالعه از آذر  34-28نوزادان آنها در سن حاملگی 

نمندسازی مادران به صورت یک آموزش سه مرحله ای در گروه مداخله به پایان رسيد. مداخله آموزش بر مبنای برنامه توا1393

انجام گردید و گروه کنترل از حمایت های معمول در بخش برخوردار شد.در زمان ترخيص نوزاد،پرسشنامه آمادگی ترخيص 

پرستار به آمادگی تکنيکی  مادران در دو گروه با هم مقایسه شد. اگر مادر یا توسط مادر و پرستار، تکميل شد. تغييرات آمادگی

 می دادند مادر برای ترخيص آماده تلقی می شد. 7و عاطفی مادر در زمان ترخيص نمره حداقل 

و گزارش  (P=0.001بر اساس گزارش مادر) در زمان ترخيص،نمره آمادگی عملی گروه کنترل و آزمون :هایافته 

آمادگی عاطفی گروه کنترل و آزمون بر اساس گزارش ( تفاوت معنی داری داشت. همچنين، نمره P=0.002پرستار)

 .( تفاوت معنی داری داشتP=0.005( و گزارش پرستار )P<0.001مادر)

اجرای مداخله آموزش بر اساس برنامه توانمندسازی مادران یک استراتژی موثر برای بهبود آمادگی مادران : نتیجه گیری

 در مراقبت از نوزادان نارس می باشد.

 نوزاد نارس، توانمندسازی، آمادگی مراقبت، ترخيص :های کلیدیواژه

 

 تأثیر اجرای برنامه توانمندسازی مادران برآمادگی آنها برای مراقبت از نوزاد نارس در زمان ترخیص

 

 

)عضو هیئت علمی  حمید پیروی

زیبا دانشگاه علوم پزشکی ایران(، 

)عضو هیئت علمی دانشگاه  مسیبی

فاطمه  علوم پزشکی تهران(،

)کارشناس ارشد *محمددوست

مراقبتهای ویژه نوزادان بیمارستان 

مینو میترا  تامین اجتماعی گیلان(،

)عضو هیئت علمی چهر زاد 

گیلان(، دانشگاه علوم پزشکی 

عباس مهران )عضو هیئت علمی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران(
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باشد که نه تنها کودک بلکه خانواده او را نيز تحت تأثير قرار می ای درکودکان میسرطان بيماری دردناک و ناتوان کننده مقدمه:

باشد که شود که یکی از آنها شيمی درمانی میهای مختلفی با توجه به نوع سرطان و صلاحدید پزشک معالج انجام میدهد. درمان

باشد که ممکن است ادامه درمان این کودکان را با مشکل مواجه ن کودکان با عوارضی همراه میعلارغم متداول بودن آن در درما

ثير آموزش أتعيين تباشد. مقاله حاضر با هدف نماید. از این رو پيشگيری از عوارض یک مسئله مهم در مراقبت پرستاری می

عوارض شيمی درمانی در کودکان مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بيمارستان منتخب وابسته به  توانمندسازی مادران بر پيشگيری از

 انجام شده است.  1396سال در تهراندانشگاه علوم پزشکی 

  . باشدتأثير آموزش توانمندسازی مادران بر پيشگيری از عوارض شيمی درمانی در کودکان مبتلا به سرطان میتعيين هدف: 

ساله تحت شيمی  12تا  1نفر از مادران دارای کودک  40مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالينی است که بر روی  روشها:مواد و 

درمانی در دو گروه مورد و کنترل در بيمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی انجام گرفت. در گروه مورد آموزشهای لازم براساس 

انتخاب غيرتصادفی در دسترس  ها به روشگام انجام گردید. نمونه 4در گيبسون ی توانمندسازی جلسه برطبق الگو 5راهنمای بالينی در 

های عوارض و چک ليست پژوهشگر ساخته علایم و نشانهشدند. ابزار استفاده شده در این پژوهش پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک 

ها طبق چک ليست های پژوهشگر بوده است. داده عارضه عفونت هایحاد و شایع شيمی درمانی درکودکان و چک ليست علایم و نشانه

 ویرایش SPSSها از نرم افزار مرحله هفته های دوم، چهارم و هشتم بعد از مداخله جمع آوری شد در تجزیه و تحليل داده 3ساخته در 

  استفاده گردید.ویتنی من و اسپيرمن همبستگی ضریب زوجی، و مستقل تی آزمونهای و 22

بود. ميانگين  31,33± 4,40و مادران  4,75 ± 2,25پسر بودند ميانگين سن کودکان  %45از بيماران دختر و  %55در این مطالعه  یافته ها:

های و بعد از توانمندسازی در هفته 2,00 ± 1,03و انحراف معيار بروز کل عوارض حاد و شایع در گروه مورد قبل از توانمندسازی 

، ميانگين بروز کل عوارض عفونی در گروه (> P 0,05) 1,32 ± 0,13، 1,40 ±0,14، 1,45 ±0,23دوم، چهارم و هشتم به ترتيب 

  0,18، 1,25±  0,21، 1,29  ± 0,23و بعد از مداخله در هفته های دوم، چهارم و هشتم به ترتيب  1,58 ± 0,77مورد قبل از مداخله 

 .(> P 0,05)بوده است  ±1,24

تواند با کمک به مادران در کشف واقعيت، افزایش آگاهی و توانایی، مهارت و تفکر برنامه آموزش توانمندسازی می نتیجه گیری:

 انتقادی، باعث پيشگيری عوارض حاد و شایع و عفونی در کودکان تحت شيمی درمانی گردد.

 مادران، توانمندسازی، عوارض شيمی درمانی، کودکان: آموزش، کلید واژه ها

 

  

 

 
 

شمس ، *1لیلا لشگری

، محمد 2الملوک جلال منش

 4، الهام شاهقلی3کاظم نائینی

کارشناس ارشد گروه کودکان، -1

دانشکده پرستاری و مامایی ذکریا 

رازی، دانشگاه آزاد واحد پزشکی 

 تهران، تهران، ایران

دانشگاه استاد، گروه پرستاری  -2

آزاد واحد علوم پزشکی تهران، 

 تهران، ایران

استاد، گروه آمار، دانشکده  -3

پرستاری و مامایی ذکریا رازی، 

دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی 

 تهران، تهران، ایران

استادیار، فوق تخصص  -4

انکولوژی کودکان، بیمارستان 

فوق تخصصی بهرامی تهران، 

 تهران، ایران
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  بررسی تأثیر آموزش توانمندسازی مادران بر پیشگیری از عوارض شیمی درمانی در کودکان مبتلا به سرطان 



 
 

 
 
 

  

   

داشتن کودکان کم توان ذهنی، مشکلات جسمی، روحی و اجتماعی زیادی بر واحد خانواده تحميل می کند و آنان را مقدمه:  

رساندن به این خانواده دچار آسيب پذیری می کند. یکی از رویکردهایی که از سوی سازمان بهداشت جهانی برای کمک و یاری 

ها در اولویت قرار داده شده است تشویق کشورها به توانمندسازی خانواده ها و مددجویان است. این مطالعه با هدف تاثير اجرای 

 الگوی توانمندسازی خانواده محور بر نگرش و رفتار مراقبتی مراقبين دادرای کودک کم توان ذهنی انجام شده است.

-18مراقب دارای کودک ناتوان ذهنی  64مطالعه از نوع مداخله ای تصادفی شاهددار می باشد که بر روی  اینروش مطالعه: 

جلسه  6ساله در مرکز توانبخشی ميانه انجام شدکه به صورت تصادفی به دو گروه تخصيص داده شدند  و برای گروه مداخله  6

ماه  5/1داده های حاصل با استفاده از پرسشنامه به صورت قبل و  کلاس آموزشی مطابق با الگوی توانمندسازی برگزار گردید و

 بعد از مداخله اندازه گيری و با آزمون های تی زوجی و تی مستقل تحليل گردید.

( و بعد از مداخله 64/48±63/5و  29/62±51/6افزایش ميزان نگرش و رفتار مراقبين در گروه مداخله، به ترتيب قبل)یافته ها: 

 25/62±80/7( ولی این افزایش در گروه کنترل، به ترتيب قبل)P≤0/001( کاملا معنادار بود)46/58±77/2و  76/3±57/72)

 (.p>0.05( معنی دار دیده نشد)87/43±42/5و  35/65±64/4( و بعد از مداخله )87/43±10/6و 

انایی ها و بهبود دیدگاه های خانواده و توانمندسازی اگر با رویکرد خانواده محور همراه باشد موجب ارتقا تونتیجه گیری: 

 کاهش نياز به مداخلات بهداشتی درمانی می گردد.

 رفتار -نگرش -مراقب -کودک کم توان ذهنی -توانمندسازیکلمات کلیدی: 
 

تاثیر اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور بر نگرش  و رفتار مراقبتی مراقبین دارای کودک کم توان 

 ذهنی

 -1محمد ارشدی بستان آباد

حسین -2عطریشیرین برزنجه 

محمد اصغری  -3عبداللهی

 4جعفرآبادی 

– کودکان پرستاری استادیار -1  

 علوم دانشگاه علمی هیات عضو

 تبریز پزشکی

 عضو -جامعه سلامت مربی -2  

 پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات

 تبریز

 پرستاری ارشد کارشناس -3  

 علوم دانشگاه -جامعه سلامت

 تبریز پزشکی

 عضو -زیستی آمار دانشیار - 4 

 پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات

 تبریز
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جهان در ميان بيماری های مزمن سالمندان، پرفشاری خون شایع ترین بيماری مزمن  گزارش شده در سراسر  :مقدمه

.مدیریت و خودمراقبتی موثر پرفشاری خون برای پيشگيری و کاهش عوارض بيماری و حفظ و ارتقای سلامتی سالمندان است

هدف  یا افراد مبتلا به پرفشاری خون حياتی می باشد. همچنين باعث افزایش کيفيت زندگی و عزت نفس سالمندان می شود.

بيات  سالمندان مبتلا به پرفشاری خون به منظور درک پيامدهای  رفتارهای تجزیه و تحليل عميق تجر انجام این مطالعه

 .خودمراقبتی بکارگرفته شده توسط آنان برای مدیریت پرفشاری خون بود

نفر بودند و 23این پژوهش یک مطالعه کيفی با رویکرد تحليل محتوا از نوع قراردادی بود. مشارکت کنندگان  شامل  :روش

هدفمند انتخاب شدند و از روش مصاحبه نيمه ساختاریافته برای جمع آوری داده ها تا اشباع اطلاعاتی  باروش نمونه گيری

 استفاده شد. برای تجزیه و تحليل داده ها از رویکرد گرانهایم و لاندمن استفاده شد.

، معنویت ورزی و  نشاط سبک زندگی باشامل خوداثربخشی، تجریه و تحليل داده ها چهار طبقه اصلی   بعد از یافته ها:

بدست آمد که در دوازده زیر طبقه جای گرفته اند.این طبقات تجربيات سالمندان مبتلا به پرفشاری خون را در  مدیریت استرس

 زمينه  رفتارهای خودمراقبتی و پيامدهای آن نشان می دهد.

با تکيه بر قدرت همراه با اميدواری و خوشبينی و آگاه بودن سالمند از توانایی و نقش خود در کنترل بيماری نتیجه گیری :  

سالمندان خودشکوفا در مقابل تاثيرات مخرب  استرس های  معنویت  نتایج سودمندی در مدیریت بيماری پرفشاری خون دارد.

و تشویق  درونی و بيرونی  ایستادگی کرده و در جهت رشد گام بر می دارند. کارمندان بهداشتی باید  وقت کافی برای اموزش

 سالمندان جهت انجام رفتارهای خودمراقبتی را اختصاص دهند.

 تحليل محتوا -فشار خون-خود مراقبتی -سالمندان:  های کلیدیواژه

 

  

 

 

دانشکده حانیه غلام نژاد، 

پرستاری و مامایی،دانشگاه 

  علوم پزشکی شهید بهشتی

علی درویش پور 

دانشکده  کاخکی،

مامایی،دانشگاه پرستاری و 

 علوم پزشکی شهید بهشتی
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 خودشکوفایی در مسیر بیماری: پیامد خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به  پرفشاری خون



 
 

 
 
 

  

   

  

 

ارتقای سلامت عبارت از روند توانمند سازی افراد برای افزایش کنترل و بهبود سلامتی شان می باشد. ارتقای سلامت فراتر از  

آموزش سلامت وپيشگيری از بيماری ها می باشد .ارتقای سلامت بر تجزیه و تحليل و توسعه ظرفيت سلامتی افراد تاکيد دارد. 

در نظر گرفتن سلامت روانی و اجتماعی در کنار سلامت فيزیکی می باشد. تغيير ساختار  دیدگاه کلی نگر ارتقای سلامت، 

جمعيتی، الگوی بار بيماریها و گذر آن از واگير به غير واگير و حرکت از درمان قطعی بيماریها به مراقبت مادام العمر و هزینه 

د و متفاوت برای مراقبت بهتر و متناسب با نيازهای مردم حال های  تحميل شده به نظام سلامت مارا نيازمند ارایه رویکردی جدی

 Health Promoting .  ( HPHیکی از این راهکارها حرکت به سمت بيمارستانهای ارتقاء دهنده سلامت ) و آینده ميسازد. 

Hospital  
رف به مکانی برای پيشگيری هدف بيمارستان های ارتقادهنده سلامت، تبدیل یک بيمارستان از یک محل تشخيص و درمانی ص

های ارتقا دهنده  بيمارستاناز بيماری ها و ارتقا دهنده سلامت برای بيماران، کارکنان ، مراجعين و کليه آحاد جامعه می باشد. 

بيمارستان بدنبال  نهادینه کردن مفهوم پيشگيری و ارتقای سلامت بين هر پرسنل بيمارستان ، توانمند سازی بيماران در  سلامت

 تعامل مناسب بيمارستان با جامعه می باشند.

شامل  کاهش بستری های مکرر افزایش کيفيت زندگی بيماران و کاهش هزینه های نتایج بيمارستان های ارتقادهنده سلامت 

 درمانی

 

 در توانمندسازی بیماران و جامعه HPHاجتماعی شدن سلامت: جایگاه بیمارستانهای 

 

 دکتر علی داودی کیاکلایه

تخصصی پزشکی دکترای 

اجتماعی ، مرکز تحقیقات ترومای 

مرکز تحقیقات مولفه  -جاده ای

های اجتماعی موثر بر سلامت ، 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی و درمانی گیلان
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فعاليتها بعد عمل، جز نياز بيمار می اميد به زتدگی و کمک به بيماران جراحی قلب به دليل ناتوانی و کم شدن مقدمه: 

باشد. بيماران و خانواده های آنان عدم آگاهی از فعاليتهای بعد جراحی قلب را سخت می پندارند. هدف مطالعه حاضر 

 تاثير آموزش خود مراقبتی در زمان برگشت به فعاليتهای عادی زندگی بيماران جراحی قلب بود.

بيمار جراحی قلب در  75انجام شد. نمونه پژوهش  1397صورت مقطعی در سال مطالعه نيمه تجربی حاضر به روش: 

صورت تصادفی در دسترس انجام شد. ابزار مطالعه گيری به مرکز بازتوانی قلبی اميرالمومنين کردکوی بود. روش نمونه

 SPSSنرم افزار  از استفاده با هاداده( بود. α=70/0شامل پرسشنامه دموگرافيک و محقق ساخته با روایی و پایایی )

  student، آمار توصيفی و استنباطی و ارائه قدر مطلق نسبی و آزمون های کالموگراف و اسميرنوف و تی 16ی نسخه

 .شد و تحليلتجزیه  p<05/0داری معنی سطح و تی مستقل در

( سال بود.  57±5/4شرکت کنندگان )درصد( از شرکت کنندگان مرد بودند. ميانگين سنی  71نفر )  53تعداد : هایافته

( کمترین زمان برگشت به فعاليتهای روزمره زندگی )انجام  67±5/2( بود و پس آزمون ) 42±5/3نمره پيش آزمون )

اقدامات شخصی داخل منزل ( بعد از یک هفته و بيشترین زمان برگشت به کار قبلی در محيط اجتماعی دو ماه بوده 

دقيقه فعاليت ورزشی داشته اند. آزمون ها  150ود مراقبتی بيماران در طول هفته ميانگين است. بعد اتمام آموزش خ

 ( نشان داد. P=03/0(، شغل )P ،004/0=R=002/0ارتباط معناداری بين متغيرهای سن )

در این نتایج مطالعه نشان داد ضعف و ناتوانی بعد از عمل جراحی قلب و از دست دادن اميد به زندگی  نتیجه گیری:

بيماران با آموزش و تمرین خود مراقبتی در بازتوانی قلبی بهبود می یابند و زمان برگشت به فعاليتهای روزمره 

 زندگی و حس استقلال در آنها تاثير می گذارد.

 خود مراقبتی قلبی، فعاليتهای عادی، جراحی قلب. واژه های کلیدی: 
 

  

 

 

دکتر زاوش  ،1عادله قره طغانی

، غلامعلی ریاحی 2 افراسیاب
   4،ملیحه طیبی 3

کارشناسی ارشد تحقیقات  -1

آموزشی. معاونت درمان دانشگاه 

علوم پزشکی گلستان، گرگان، 

 (ایران. )نویسنده مسئول

معاونت  متخصص بیهوشی، -2

درمان دانشگاه علوم پزشکی 

 . گلستان.گلستان،گرگان،ایران

متخصص جراح قلب و عروق،  -3

درمان دانشگاه علوم معاونت 

پزشکی 

 . گلستان.گلستان،گرگان،ایران

کارشناسی پرستاری ،معاونت   -4

درمان دانشگاه علوم پزشکی 

  ، گلستان، گرگان، ایران.گلستان
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 تاثیر آموزش خود مراقبتی در زمان برگشت به فعالیتهای عادی زندگی بیماران جراحی قلب 



 
 

 
 
 

  

   

عمر به  انتهایی های است که در آن مرگ و بحث در مورد مراقبت مارستانياز ب ی( بخشICU) ژهیو یهاواحد مراقبت: مقدمه 

 شانیزندگ ییروز انتها 3ها از آن یمين باًیتقر رنديمیم مارستانيه در بی کمارانياز ب باشد،یمتداول م مارانيوخامت حال ب ليدل

 یهابحث تمایل و علاقه ای بهاز پرستارها و پزشکان  یارياغلب دشوار است و بس وهاگفتگ نیا حالنیباا گذرانندیم ICUرا در 

 یهاعامل در مراقبت نیترعنوان مهمخانواده به یو اعضا ینيمتخصصان بال نيکه ارتباط خوب ب یباوجود ندارند ر انتهایی عم

گ قرار دارند، که در معرض خطر مر ICU مارانياز ب یفقط تعداد کم کهییازآنجا و شده استشناخته ICUعمر در  انیپا

ه حيات نمایند،  کنندتیحما ای ینيتسک یهاانخود در مورد درم یهاو خواسته ازهايجهت ن تصميم گيری  توانندیم

 نیا دي. کلشودیانجام م ینيخانواده و متخصصان بال یعمر اغلب توسط اعضا انتهایی یهادر مورد مراقبت یريگميتصم

و آموزش ارتباط  نی. اخانواده بيماردر مورد مراقبت های انتهایی عمر می باشد و آموزش مناسب ارتباط  ،نيجانش یريگميتصم

، ازجمله پزشکان، پرستاران، مددکاران ICU ميت یخانواده و اعضا یبا حضور اعضا "کنفرانس خانواده"اغلب در غالب 

  .باشدیم ریپذامکان یاجتماع

ی علم یهاگاهیدر پای سيو انگل یفارس یهاانجام آن، مطالعات مرتبط با زبان یو برا هبود یمطالعه از نوع مرور نیا روش کار:

Sience direct ،Pubmed ،Scopus ،.شد. یمطالعه انتخاب و بررس 15 ،شده افتیمطالعه  30از  جستجو و بررسی شدند 

انتقال زودهنگام به مراقبت  جهيمراقبت و درنت تيفيک تواندیم آموزش خانوده در زمينه مراقبت های انتهایی عمر بهبود  یافته ها:

 تیکه درنها مارانيب یرا برا ICUرا بهبود بخشد و طول مدت اقامت در  مانندیزنده نم تیکه درنها مارانيب یبرا دهندهنيتسک

 تیرضا شیو افزا ابدیممکن است کاهش  زين هانهیسودمند و هز رياستفاده از منابع غ نيدهد همچنرا کاهش  شوندیفوت م

 خانواده و پزشکان را به دنبال خواهد داشت.

 یبرا ی، نقطه مهمICUر د ینيبال نيمتخصص های انتهایی عمرتوسط مراقبت  زمينهدر :  آموزش اعضای خانواده  نتیجه گیری 

 است. ICUمراقبت در  تيفيبهبود ک

 آموزش  ،پایان عمر ی: واحد مراقبت ویژه، خانواده بيمار، مراقبت هاواژگان کلیدی

 

 خانواده در زمینه مراقبت های انتهایی عمرآموزش و توانمندسازی 

 

 

-یفرزانه سلمان دهکرد

 یارشد مراقبت ها یکارشناس یدانشجو

  ژهیو

پور  یمانیمعصومه ا دکتر

 اتيعضو ه -مسئول( سندهی)نو

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک یعلم

 

 

 

 

 

 

 

23 



 
 

 
 
 

  

   

 

 که آنجا از. کندمی روبرو متعددی هایچالش با باشد و آنها رامی مادران برای ایویژه تجربه نارس نوزاد تولد :مقدمه

 در را درمانی و مراقبتی تيم تواندمی نارس، نوزاد تولد با رابطه در مادران مدیریت جامع و کامل از نحوه فهم درک و

 تبيين هدف با مطالعه کند، لذا این کمک موثرتر و بهتر مداخله جهت نوزادان، مادرانِ این نيازهای و کمبودها کشف

 نارس انجام شده است. نوزاد تولد با رابطه در مادران نحوه مراقبت

 هاداده آوریجمع به انجام رسيد. 1391-1393ای در فاصله سالهایبا رویکرد نظریه زمينه کيفی مطالعه اینکار:  روش

. گردید انجام ایران در درمانی آموزشی مرکز چهار در نارس نوزاد دارای مادران با عميق و ساختار بدون مصاحبه 30 با

 ها به صورتمبتنی بر هدف آغاز و تا رسيدن به اشباع داده گيریکنندگان با استفاده از روش نمونهشيوه انتخاب مشارکت

 ، مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند. 2008 و اشتراوس کوربين های حاصل بر اساس روشادامه یافت. داده نظری

نارسی و تهدید ، نوزادبا مواجهه ناگهانی و غيرمنتظره تولد نوزاد نارس بستری فرایند مراقبت مادران از زمان :هایافته

، تغيير در اوضاع زندگی و واکنش و درک سلامت نوزاد، فرصت در کنار هم قرار گرفتن )مادر و نوزاد(، فشار اقتصادی

طبقه مرکزی تحت عنوان . بود نوزاد سلامت نارسی و تهدید گيرد. نگرانی اصلی مادراناطرافيان شکل می

تهدید سلامت شيرخوار نيز اشاره به راهبردهای مادران در این فرایند دارد.  خودتوانمندسازی: تلاش مادران در برابر

های هيجانی و ادراکی، شکوفاسازی غریزه راهبردهای آنها در مراحل ابتدای واقعه شامل: پاسخاحساسات، تعاملات و 

-آرامش می حفظ و تامين افزایی،فردی، ظرفيت تعهدات و هابرقراری تعادل در مسئوليت جستن، مادری و سپس یاری

 زه با مشکلات است. باشد. شکوفایی غریزه مادری، مهمترین عامل انگيزش مادران برای تلاش و مبار

شود. این مفهوم نارس از طریق خودتوانمندسازی انجام می نوزاد تولد با رابطه در مادران فرایند مراقبت :گیرینتیجه

 نقش بودن فرد به منحصر به توجه با. باشدشيرخوار می از اصلی دهندهمراقبت به عنوان مادران متعدد هایکوشش بيانگر

 ارتقاء راستای در خود ایمداخله هایبرنامه در باید مراقبتی و درمانی سيستم شيرخوار، نيازهای به پاسخگویی در مادر

 از شاید تا دهد قرار هدف گروه جزء حقيقی و واقعی معنای به را مادرانِ آنها نارس، نوزادان زندگی کيفيت و سلامت

 .  یابد تقليل مادر دوش بر نارس نوزاد تولد از ناشی بحرانی شرایط اداره و مراقبت بار سنگينی طریق این

 ایتوانمندسازی، تئوری زمينه مادران، مراقبت، نوزادان نارس،:  هاواژه کلید

  

 

، 2ولیزاده، لیلا 1افسانه ارزانی

، عیسی 2وحید زمانزاده

 3محمدی

استادیار پرستاری، دانشکده .1

پرستاری مامایی بابل، دانشگاه 

 علوم پزشکی بابل

 یدانشکده پرستاراستاد پرستاری، .2

 زیتبر ییماما

استاد پرستاری، دانشکده پزشکی .3

 دانشگاه تربیت مدرس تهران
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نيازهای پرستاران وتوجه  گرفتن نظر در بدون اخلاقی و قانونی ،  اصول بر مبتنی سلامتی مراقبت های ارائه برای تلاش

 در مداوم به طور که کليدی نقش به توجه با و نظام این اجزاء از یکی به عنوان پرستاران .نيست وهمدلی با آنها، ممکن

 بدون تصميماتی چنين اتخاذ .دارند قرار اخلاقی و قانونی تصميم گيری های معرض در بيماران ایفا می کنند، با مواجهه

 خدمات ارائه کنندگان دیگر سوی از و شد خواهد خدمات گيرندگان تأمين نيازهای عدم به منجر یکسو از کافی، دانش

اخلاقی  مبانی تقویت جهت در تلاش که آنجا از .کرد اخلاقی و قانونی خواهد تنيدگی و استرس دچار را پرستاران جمله از

اولویت  تدوین به که است ضروری حوزه باشد، این مخاطبان انتظارات و نيازها گرفتن نظر در با باید سلامت نظام و قانونی

  .شود خصوص توجه این در علمی روشی با ها

 عبارتند از: پرستاران دیدگاه از پرستاری اخلاق اول اولویت ده اساس پژوهش های انجام شده در ایران،  بر

 ارائه دهندگان حقوق پرستاری، مدیریت در اخلاق پرستاری، اخلاق آموزش پرستاری، در ارزش های اخلاقی و قانونی 

تصميم گيری  )بيماران(، سلامت خدمات گيرندگان حقوق خانواده او، و بيمار با ارتباط پرستار )پرستاران(، سلامت خدمات

 با پرستار ارتباط نهایت در و پرستاری آموزش در اخلاق ورازداری، حقيقتگویی پرستاری، در اخلاقی و قانونی های

 .همکاران

های بهداشتی است. های جهانی پيش روی تمامی نظامهای بهداشتی و کمبود نيروی پرستاری از چالشافزایش چشمگير هزینه

و  های اخلاقیطور مستقيم و غيرمستقيم بر پيامدتواند بههای پرستاری میگذاریتدوین و طراحی قوانين مرتبط با سياست

عنوان یکی اثرات مطلوب و نامطلوبی را اعمال کند. در کشور ما نيز تأسيس سازمان نظام پرستاری به ،مراقبت از بيمار قانونی

 ،پرستاران ایجاد کرد و قانونی های نوینی را در عملکرد اخلاقیپيامد ،ی پرستاریهای حرفهگذاریاز متوليان اصلی سياست

عنوان یک نهاد صنفی، به 1381تأسيس سازمان نظام پرستاری در سال  تر مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. باکه شاید کم

گيری هيأت شکل مدتطور جدی آغاز شد. در این ی پرستاری بهها برای سازماندهی و جامعيت بخشيدن به حرفهفعاليت

سزایی ه پرستاری نقش ب نیو قانو های اخلاقیای متعددی را به همراه داشت که در کاهش چالشهای حرفهدستاورد ،هامدیره

 داشته است.

    کنندگان آن سعی در پاسخگویی بهگان خدمت و دریافتدهای ارائه دهنقوانين پرستاری با درنظر گرفتن حقوق و مسؤوليت

 ملاحظات اخلاقی و قانونی در ارایه آموزش به بیمار

 

دکتر همایون بنادرخشان، 

استادیار دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید بهشتی

عضو هیات علمی وابسته و عضو 

پژوهشی  -شورای آموزشی

 دانشگاه علوم پزشکی مجازی

 دکترای تخصصی آموزش پزشکی
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فایده، های پرستاری از جمله مراقبت در مراحل انتهایی زندگی، مراقبت بیگيریتصميم اخلاقی و قانونی هایچالش

های خاص نظير کودکان و سالمندان، اهدا عضو، پيوند اعضا و دیگر ملاحظات مراقبت در بحران، مراقبت از گروه

کننده قوانين ات محدودکننده یا تسهيلتواند به خوبی تأثيرمی کارآمد دارد. طراحی یک نظام ارزشيابی و قانونی اخلاقی

 مورد بررسی قرار دهد. ی و قانونیهای اخلاقگيریپرستاری کشور را در تصميم

در آموزش گروه پزشکی لزوم ادغام آموزش و ارائه خدمات درمانی به بيماران در مراکز درمانی امری پذیرفته شده 

ای های علمی و عملی خود بخش عمدهنظور ارتقای سطح مهارتاست. دانشجویان گروه های پزشکی ناگزیرند که به م

از زمان آموزش خود را بر بالين بيماران بگذرانند و در فرایند درمان بيماران دخالت داشته باشند و این امر ممکن است 

درست در  مستقيماً ضامن منافع بيمار نباشد. گرچه آموزش گروه پزشکی از منظر اجتماعی موضوعی ضروری است، اما

یابد و آن این است که آیا بيمار نيز از چنين امری سود خواهد برد همينجاست که چالشی اخلاقی در این زمينه بروز می

 گردد؟یا گاه شرکت دانشجویان گروه پزشکی در سير مراقبت از فرد منجر به آسيب او نيز می

ورزند که مراجعه بيمار به ت بر این نکته تأکيد میگزاران سلامای دخيل در آموزش پزشکی و سياستهای حرفهگروه

بودن اقدام او برای شرکت در این فرایند بيمارستان آموزشی یا مراکز ارائه خدمات درمانی دانشگاهی نشانه داوطلبانه

نتيجه  است، اما اگر تمهيدات لازم برای بررسی ميزان شناخت و آگاهی بيماران از چنين فرایندی اندیشيده نشده باشد،

ساده و اوليه آن عدم درک درست بيماران از ميزان اطلاعات، مهارت، تجربه و صلاحيت افراد دخيل در درمانشان خواهد 

هایی برای نحوه برخورد با بيمار بود. از سوی دیگر در سيستم سلامت و ارائه خدمات نيز استانداردها و دستورالعمل

وضوح تدوین نشده است. موارد مذکور در بحث آموزش به بيمار از اهميت آموزشی و حد مجاز برای چنين آموزشی به 

 زیادی برخوردارند که بایستی مورد بحث ، تجزیه و تحليل قرار گرفته ودر نهایت به کسب راه حل بيانجامند. 
 

  

 

دکتر همایون بنادرخشان، 

استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 بهشتی
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پژوهشی دانشگاه  -شورای آموزشی
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 Introduction: Caring for a sick older adult can be a painful experience that may deteriorate 

caregivers’ psychological well-being and physical health. This study was aimed to develop, 

implement and evaluate a psycho-educational intervention program to enhance the 

psychological well-being (PWB) of caregivers of severe ischemic stroke survivors during one 

month after hospital discharge.  

Methods: This study adopted an exploratory mixed method design as well as participatory action 

research (PAR). The sample was consisted of daughter and daughter in-law caregivers of stroke 

survivors and nurses. The data collection method varies from one stage to another, including 

deep interview, focused group, and questionnaire. Based on data a program was established, 

validated, and modified. After construction of the program, it was implemented in a sample of 

96 caregivers through a randomized sampling design.  

Results: The results of the Mixed-ANCOVA revealed a statistical significant difference in 

psychological well-being score between intervention and control groups (p<0.01). Psycho 

educational intervention affected caregiver mental health indirectly through changes in threat 

appraisal and preparedness.  

Conclusion: The findings of this study specify that constructing an intervention that emphasis on 

how caregivers appraise their situations, in terms of both burden and satisfaction could enhance 

caregiver psychological well-being. Perception of preparedness for care giving also mediated the 

effect of intervention on caregivers’ psychological well-bein. 
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Psychological Well-Being of Stroke Caregivers  

 

 

Sakineh Gholamzadeh,1 

Tengku Aizan Hamid,2 

Hamidon 

Basri,3Farkhondeh 

Sharif,1 and Rahimah 

Ibrahim2 

1Legal Medicine Research 

center, Legal Medicine 

Organization, Tehran, Iran 

 

 

 

 

 

 

 

 

27 



 
 

 
 
 

  

   

بيش از سنتی آموزش بيمار  به موازات روش هایاطلاعات همزمان با پيشرفت تکنولوژی استفاده از فناوری  مقدمه:

پيش مورد توجه قرار گرفته است. با گسترش بهره گيری از فناوری اطلاعات چالش های موجود در این زمينه نيز بتدریج 

آشکار شده اند. عدم شناسایی و  توجه به این مشکلات می تواند باعث محروميت سيستم های بهداشتی درمانی از 

ار و بروز مشکلات ناشی از این بی توجهی گردد. لذا در این مقاله به مزایای استفاده از این فناوری در آموزش به بيم

 استناد منابع علمی ضمن اشاره چالش های مذکور، راه حل های ممکن برای رفع آنها تيز  ارائه شده اند. 

، ISIدر این مقاله مروری توصيفی با استفاده از استراتژی جستجوی مناسب، بانکهای اطلاعاتی مرتبط شامل   روش:

PubMed  ،Scopus ،Ovid  وSID   مورد بررسی قرار گرفتند. پس از حذف مستندات تکراری، محتوای مقالات

 مرتبط در طبقات مربوطه قرار داده شدند.  

نتایج این مطالعه مروری نشان داد چالش های استفاده از فناوری اطلاعات در آموزش به بيمار در سه حيطه یافته ها: 

روش آموزش و آموزش گيرنده قرار می گيرند. بر همين اساس راه حل های ممکن برای رفع این   آموزش دهنده،

 چالش ها نيز در چهار بخش سياستگذاری، توسعه زیرساخت ها، تبيين فرآیند ها و فرهنگ سازی قابل توجه می باشند.

عوامل موثر در حيطه های زیه و تحليل آموزش بيمار نياز به تجاستفاده مناسب از فناوری اطلاعات در  نتیجه گیری:

بعلاوه تهيه زمينه مناسب برای کاربرد این فناوری از طریق توجه به سنتی دارد. روش های در مقایسه با سه گانه فوق 

 بخش های مربوطه، بویژه سياستگذاری، ضروری و غيرقابل انکار است. 

 راه حل ها –چالش ها  –فناوری اطلاعات  –آموزش بيمار واژه های کلیدی: 

  

 

 

 دکتر رسول تبری 

مرکز تحقيقات  –دانشيار  -دکترای پرستاری   

دانشگاه  -عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 علوم پزشکی گيلان
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 کاربرد  فناوری اطلاعات در آموزش به بیمار: چالش های موجود،  راه حل های ممکن



 
 

 
 
 

  

   

 Introduction: One of the most influential internet effects is its ability to actively engage 

patients in their health care issues and educating them. Due to the ease of distribution, 

accessibility and low cost of web-based educational content, these kind of materials are 

widely used to complete patient education. However, the effectiveness of these contents 

depend on their comprehensibility and practicality. The aim of the present study was to 

assess the understandability and actionability of the patient education materials available 

on the sites of the hospitals affiliated to Guilan University of Medical Sciences. 

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted in which by census method 

386 patient education contents at the sites of hospitals affiliated to Guilan University of 

Medical Sciences from August to November 2018 were reviewed. The instrument used in 

the research was Patient Education Material Assessment Tool (PEMAT) which was 

applied after studying its guide. Reliability of the tool was approved using kuder-

Richardson alpha (0.91). The validity was confirmed using opinions of five experts in 

patient education. 

Results: The results of the study showed that patient education materials of the hospital’s 

sites had 62.8% understandability, 27.8% actionability and 52/6% overall score 

respectively. Among the components of understandability, the use of numbers (85.8%), 

word choice and style (78.4%), layout and design (76%), content (67.4), organization 

(59.7%), and use of visual aids (41%) had the highest and lowest percentage respectively. 

Conclusion: The findings of present study showed the patient education contents on the 

sites of affiliated hospitals was above the average in terms of understandability and below 

the average in terms of actionability. So paying attention to the applicability of the patient 

education materials in the sites of the treatment centers are important and doing more 

research is necessary in this regard. 

Keywords: Patient Education, Evaluation, Hospital 
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 ،داستان سرایی. رديگ یصورت م یو تحت نفوذ تکنولوژ عیسر راتييتوام با تغ یطيدر مح کمیو  ستيدر قرن ب یريادگی :مقدمه

استفاده از شبکه  .است ديدرک مراقبت و فرهنگ افراد مختلف مف تيارتقا ظرف یبرا یقدرتمند آموزش یاستراتژ کیبه عنوان 

تا آنجا که دانش ما های اجتماعی و بيان داستان بيماران با اهداف گوناگون در سال های اخير گسترش زیادی پيدا کرده است. 

بررسی فرصت بر  یمبناندکی  یمرور اتمعتبر، مطالع یاطلاعات یگسترده پژوهشگران در بانک ها یها یدهد با بررس یاجازه م

 نی. بنابراانجام شده و در ایران نيز این بررسی صورت نگرفته است اخلاقی داستان سرایی بيمار در فضای مجازیها و معضلات 

  انجام شد. بررسی فرصت ها و معضلات اخلاقی داستان سرایی بيمار در فضای مجازی فبا هد یمطالعه مرور نیا

 PubMed, Scopus, Embase, Web of یها هگایجستجو در پامطالعه حاضر، یک پژوهش مروری نقلی است.  :روش

Science,  دیجستجو گرد 2018دسامبر  31تا روز  2005 هیاول ژانو یدر بازه زمان یکيالکترون یاطلاعات یانجام شد. بانک ها .

قصه گویی،  یواژه ها ديبا کلMagiran, SID,  Irandoc, barakat kns   یطلاعاتبانک ا یفارس یها گاهیجستجو در پا

 533مورد جستجو قرار گرفت. تعداد  آموزش پزشکی، فضای مجازی، رسانه اجتماعی، تکنولوژی، اخلاق،آموزش پرستاری، 

سپس عنوان و چکيده کليه مقالات مطالعه شد و پس از حذف مقالات تکراری و غير مرتبط  مقاله از پایگاههای مختلف یافت شد.

 منبع مرور انتخاب گردید. مقاله برای  21ت اعمال معيارهای ورود، در نهایو 

انتقال اطلاعات، ارزش ها، فرهنگ،  یبرا سیموثر تدر یاستراتژ کیبه عنوان  داستان سرایی ،یدر مطالعات مورد بررس یافته ها:

و تعامل آن ها و جلب  ريمدرس و فراگ شتريشده است. صحبت کردن و گوش دادن و مشارکت هر چه ب انيسنت، آداب و رسوم ب

و هم آموزش  یآموزش کلاس یتوان از آن هم برا یاست که م داستان سرایی یاز کارکرد ها گرید یکی رانيتوجه و جذب فراگ

قرار دهند  ريرا تحت تأث یخدمات آموزشدر این زمينه توانند  یم یاجتماع یهر چند رسانه ها. کودکان استفاده کرد ژهیبه و ماريب

 ارائه دهندگان مضر باشند. ماران،يب یشوند که برا ییتوانند موجب انتشار گسترده محتوا یاما م

که می تواند در انتقال اطلاعات مهم کمک  است یاتفاق مهم در آموزش و عملکرد پرستار کی داستان سرایی نتیجه گیری :

 گریکدیتعامل افراد با  یبر چگونگ یقابل توجه ريتأثی اجتماع یرسانه ها جیو ترو نترنتیا جادیا قیاز طر تاليجیظهور عصر دکند. 

 گذاشته است که می تواند این فرصت را تبدیل به تهدید کند.

 رسانه اجتماعی، آموزش پرستاری، اخلاق، داستان سرایی :های کلیدیواژه

 

  

 

، فاطمه 1*سیده سولماز موسوی

 3ادنژ، حانیه غلام 2غفرانی کلیشمی

پرستاری، دانشکده پرستاری دکتری -1

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 بهشتی، تهران، ایران.

دانشجوی دکتری پرستاری، -2

دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، 

 ایران.

دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری -3

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید 

  .بهشتی، تهران، ایران
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صدای خاموش بیمار در رسانه های اجتماعی: فرصت ها و معضلات اخلاقی داستان سرایی از بیمار در فضای 

 مجازی 



 
 

 
 
 

  

   

  

 شنيکياپل باشد.ترین رویکردهای کليدی در کنترل موفق دیابت میدر بيماران دیابتی، آموزش خود مراقبتی یکی از مهم مقدمه:

. لذا کند یرا به صورت آلارم گوشزد م یابتید ماريب کیروزانه  یموارد خودمراقبت ،یعلاوه بر در دسترس بودن در هر مکان

 باشد.می رشت شهر  در   اپليکيشن آموزشی  بر خود مراقبتی بيماران دیابتی این مطالعه تعيين تاثير تاثيراز هدف 

معيارهای پذیرش نفر از بيماران دیابتی انجام شده است.  42باشد که بر روی این مطالعه از نوع کار آزمایی بالينی می ها:روش 

شامل:سکونت در شهر رشت،داشتن پرونده پزشکی،گذشتن حداکثر یکسال از تشخيص دیابت،عدم ابتلا به سایر بيماریهای 

اهانه جهت مزمن بجز بيماریهای مرتبط با عوارض دیابت،عدم ابتلا به بيماریهای روانی حاد و مزمن و نيز داشتن رضایت آگ

 ابزار این اول قسمت می باشد. قسمتی دو پرسشنامه یک مطالعه، این در اطلاعات گردآوری ابزارشرکت در مطالعه می باشد. 

 خوراکی) دریافتی درمان نوع و دیابت به ابتلا مدت بيماران،طول شناختی جمعيت های ویژگی درخصوص اطلاعاتی حاوی

 مورد افراد به که می باشد سکو گلا توبرت خودمراقبتی رفتارهای مقياس پرسشنامه دوم قسمت . بود ( خواهد  تزریقی یا

 این .نمایند گزارش گذشته روز هفت طی در را خود خودمراقبتی های فعاليت کيفيت که دهد می را امکان این مطالعه

 خود) خون قند آزمایش انجام دارو، موقع به و صحيح مصرف سالم، غذایی رژیم پيگيری مورد در سؤالاتی شامل پرسشنامه

 شده و تأیيد و بررسی قبلی مطالعات ابزار،در این پایایی و روایی. است پاها از مراقبت و منظم فيزیکی فعاليت (، پایشی

هفته پس از آموزش و وضعيت  2در پایان ميانگين نمره خودمراقبتی قبل و  .است شده برآورد 68/0 آن کرونباخ آلفای ضریب

های آماری تی زوجی و از آزمون 20نسخه  SPSSها از جهت تحليل داده. مراقبتی در این افراد مورد بررسی قرار گرفتخود 

 استفاده شد.  ،فيشرو مستقل، کوواریانس و کای دو

نيمه مطلوب ( وضعيت %69نفر) 29( وضعيت نامطلوب،%4/21نفر) 9نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که قبل از آموزش  ها:یافته

 26( وضعيت نيمه مطلوب و %35,7نفر)15( وضعيت نا مطلوب،%2,4نفر) 1( وضعيت  مطلوب و بعد از آموزش %9,5نفر) 4و 

 9/8و بعد از آموزش  1/36±6/13(  وضعيت مطلوب داشتند.به طور کلی ميانگين نمرات خود مراقبتی قبل از آموزش %61,9نفر)

 (.P=0/001اختلاف معنی دار بوده است) بدین صورت گزارش شد که این ±1/49

بر افزایش ميزان خود مراقبتی بيماران دیرابتی اثر مثبتی دارد و  اپليکيشن آموزشیتوان گفت که استفاده از می گیری:نتیجه

 تواند نقش موثری در کاهش عوارض این بيماری و افزایش کيفيت زندگی بيماران داشته باشد.می

 اپليکيشن آموزشی ،مراقبتی خود ، دیابت :واژه های کلیدی
 

: یک کارآزمایی بالینیاپلیکیشن آموزشی  بر خود مراقبتی بیماران دیابتی تاثیر  

،مییهییرنییاز 1رقیییییه جیینییت خییواه

نه 2مرادی،مریم1اصییغرنژاد ،پروا

یان یه غلامی 1بابک مه 1،سییم فاط ،

شن مژدهی3دبیری سمیه 4،لیلا گل ،

لی توسییی مد  قه 1حا ی ،صییید

،فروغ 1،شیییرین صیییاد5عبدالهی

 1سمیعی پور

.کارشناسی ارشد پرستاری،مرکز 1

قاتی  مانی و تحقی آموزشییی در

گاه علوم پزشییکی  رازی،دانشیی

  گیلان،رشت ،ایران.

-مرکز ارشدکامپیوتر،.کارشناسی2

کبد،  بیماریهای گوارش وتحقیقات

دانشگاه علوم پزشکی گیلان،رشت 

  .،ایران

. کارشناسی ارشد مدیریت 3

-ودرمانیآموزشی،مرکزآموزشی

دانشگاه علوم  رازی،تحقیقاتی

  پزشکی گیلان،رشت ،ایران.

.کارشناسی ارشد روانشناسی 4

مرکز آموزشی درمانی و  بالینی.

تحقیقاتی رازی،دانشگاه علوم 

  پزشکی گیلان،رشت ،ایران.

 .کارشناسی ارشد مدیریت منابع،5

مرکز آموزشی درمانی و تحقیقاتی 

رازی،دانشگاه علوم پزشکی 

 گیلان،رشت،ایران.

 

http://ijdld.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%AE%D9%88%D8%AF+%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://ijdld.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D8%AE%D9%88%D8%AF+%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA%DB%8C
http://ijdld.tums.ac.ir/browse.php?a_id=5109&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=1


 
 

 
 
 

  

   

 

امروزه در همه دنيا نقش سازمانهای غير دولتی و مردم نهاد بعنوان نهادهای واسط بين مشارکت مردم و دولتها در          

توسعه پذیرفته شده است چرا که سمن ها در عين مستقل بودن از دولتها به جهت غير انتفاعی بودن در خدمت مردم بوده 

 .ی باشند و می توانند تکيه گاه محکمی برای دولت های مردم

که نماد این مشارکت  –ارتقای سلامت و کاهش آسيب های اجتماعی و فقر و بی عدالتی بدون مشارکت مردم          

 تقریباً غير ممکن می باشد –سازمانهای مردم نهاد حوزه سلامت می باشند 

با توجه به وجود حدود ده هزار سمن با کارکرد در حوزه سلامت در ایران می توان از این پتانسيل مردمی در جهت          

 .توسعه سلامت بهره لازم برده شود 

از عمده مشکلات پيش روی سمن ها،خصوصاً در حوزه سلامت،باور ضعيف دولت ها به نقش بی بدیل آنها در         

 مت می باشد.توسعه بخش سلا

نبود منابع مالی پایدار و عدم وجود برنامه راهبردی در سمن ها در کنار باور ضعيف دولتها از مشکلات عمده در         

 پيش روی سمن ها حوزه سلامت می باشد .

 

  

 

 

  دکتر کیانوش کوچکی نژاد

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان  
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نهاد )سمن( در تامین و حفظ و ارتقای سلامت جامعهنقش سازمانهای مردم   



 
 

 
 
 

  

   

 Introduction: Patients need to be educated and receive clear and adequate information. 
On the other hand, effective communication has a fundamental importance in the 
educational interaction between the nurse and the patient. So that disruption of 
communication is one of the barriers in patient education. Given the importance of 
communicate, this study aimed to identify the perception of hospitalized children parents 
on nurses' communication skills during patient education. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 68 Parents of hospitalized children were 
selected by convenience sampling. The research instrument consists of two parts: 
sociodemographic factors and The Health Communication Feedback questionnaire (HCFQ). 
Then the Reliability was measured using the Cronbach Alpha Reliability Test with values 
above 0.8. Then the collected data were analyzed using descriptive statistics. 
Results: The finding showed the majority of parents were mothers (85.3%); diploma 
(44.1%) and their mean age was (31.54±6.84).Also the mean of disease duration of children 
was 2.25 years and the mean duration of their hospitalization was 5 days. Other finding 
showed, from the majority of children parents’ perspective (77.9%), nurses had high level 
of effective communication skills and 22 percent of parents perceive that nurses had 
average level of effective communication skills in patient education. Also the mean score 
of this scale was 88.98±10.3. 
Conclusion: considering the importance of communication in effective patient education, 
nursing communication skills enhancement is essential. It also emphasizes the 
development of communication skills in nursing education.    
Key words: communication, patient education, parent, effective 
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 به توجه و بازنگری درمانی، خدمات هزینه آور سرسام افزایش افزایش جمعيت سالمندی، بروز بيماری ها و مقدمه:

است. براین اساس، این مقاله با هدف  ساخته در سياست گذاری مطرح را مراقبت ترین روش هزینه کم و بهترین

بررسی ابعاد اقتصادی آموزش و توانمندی سازی بيمار و خانواده بعنوان یک استراتژی مناسب در کاهش هزینه های 

 درمانی به صورت مروری انجام شد. 

موضوع خودمراقبتی ار و خانواده نقش مهم و اساسی در مدیریت بيماری ها بویژه بيماری های مزمن دارند و بيممحتوا: 

 بيماریهای به مبتلا افراد خصوص به بيماران از و مراقبت درمان هزینه های کاهش به عنوان یک رویکرد مناسب جهت

از طرفی اطلاعات ناکافی در ارتباط .دارند ارتقای آن و گسترش بر زیادی تاکيد سلامت گذاران سياست است و مزمن

ضعيف بعد از درمان بعنوان چالش های موجود در کشور شناسایی شده که منجر با بيماری، مراقبت، حمایت و پيگيری 

به تحميل هزینه های اضافی به نظام سلامت چون بستری مجدد، افزایش طول مدت اقامت و ... شده است. این درحاليست 

کرده اند و آن  که مطالعات مختلف در ایران اثربخش بودن آموزش را یک عامل مهم در مدیریت بيماری ها گزارش

را از نظر اقتصادی مقرون به صرفه دانسته اند. در همين راستا کشورهای پيشرفته نيز تربيت نيروهای متخصص در زمينه 

بيماری های مختلف جهت توانمندسازی و نيز حمایت بيمار و خانواده را برنامه ریزی و اجرا نموده و هزینه اثربخشی 

اثبات رسانيده اند. از آنجایی که در انتخاب روش درمانی، علاوه بر پيامدهای درمانی، آن را با شاخص های اقتصادی به 

اقتصادی بودن آنها نيز مورد توجه سياست گذاران می باشد. لذا آموزش و توانمندسازی بيمار و خانواده یک استراتژی 

 مهم در کاهش هزینه های درمانی است که می بایست موردتوجه قرار گيرد.

مشارکت بيمار و خانواده در مدیریت بيماری مستلزم دانش و مهارت بوده که با آموزش  و توانمندسازی  گیری: نتیجه

 امکان پذیر می گردد. لذا پيشهاد می شود که دربرنامه ریزی های درمانی بيشتر مورد توجه سياست گذاران قرار گيرد.

 آموزش، توانمندسازی، اقتصاد کلمات کلیدی:
 

  

 

 لیلا خانعلی مجندکتر 

دکترای پرستاری، دانشکده 

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 

 پزشکی شهید بهشتی
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 ابعاد اقتصادی آموزش به بیمار و خانواده



 
 

 
 
 

  

   

  

یک بيمار مطلع و اموزش دیده می تواند به صورت پویا در درمان خود شرکت کند،به شناسایی خطاها قبل از وقوع،  :مقدمه

افزایش رضایت و کاهش طول اقامت خود کمک نماید.لذا آموزش به بيمار از اهميت خاصی برخوردار است و امروزه با تمرکز 

اطلاعات و با توجه به مدیریت پيچيده بسياری از بيماری ها، شيوه های سنتی شرفت های رخ داده در استفاده از فناوری يپبر 

آموزش به بيمار کم کم جای خود را به ارائه ی اموزش به بيمار از طریق تکنولوژی تعاملی داده است. لذا مطالعه ی حاضر با 

 ایب این شيوه انجام شده است.هدف بررسی استفاده از تکنولوژی تعاملی در آموزش به بيما،ر انواع، مزایا و مع

 web based ،interactive technology،informationاین مطالعه ی مروری با استفاده ازکليد واژه های :روش

technology ،online،patient education،interactive computerized  مقالات مروری موجود در سایتهای

pubmed ،Scopus ،Google Scholar، Elsevier مورد جستجو قرار داد .  را  2019تا  2010سال از 

تکنولوژی تعاملی در آموزش به بيمار رو به فزونی است  و در شيوه های متعدد طراحی استفاده از نتایج نشان داد که  :یافته ها 

نرم افزار تخصصی نصب گيرد.و در گرو های مختلف بيماران اعم از بيماران قلبی ، دیابتی ، سرطانی و.... مورد استفاده قرار می 

 بورتال بيماران  راه اندازی  جهت گزارش آنلاین راند برستاران به بيماران، IPads and tabletsشده در اتاق بيمار،استفاده از 

اینترنت و درمانی و اموزش ها،،مداخلات آموزشی مبتنی بر نياز سنجی از طریق  -جهت دسترسی به نتایج روش های تشخيصی

يامدهای پارائه آموزش بر اساس نياز و مداخلات آموزشی مبتنی بر طراحی وب سایت  از جمله شيوه های نوین مورد استفاده بود. 

مختلف استفاده از تکنولوژی تعاملی اعم از افزایش علاقمندی بيماران به مشارکت در مراقبت از خود، بهبود فعاليت فيزیکی، 

رویی،کنترل فشارخون و قندخون،کنترل وزن،تغيير مطلوب رژیم غذایی و بهبود کيفيت زندگی و معایب ذیرش بهتر رژیم داپ

سال، ساکن بودن در روستا  65این شيوه عدم دسترسی به تکنولوژی و نداشتن دانش لازم جهت استفاده از تکنولوژی، سن بالای 

گی جهت استفاده از تکنولوژی تعاملی بایستی مدتوجه قرار فرهن-اقتصادی -بود همچنين در نظر گرفتن فاکتورهای اجتماعی

 گيرد.

موزش به بيمار مطرح می باشد اما مورد توجه آ:استفاده از تکنولوژی تعاملی به عنوان ضرورتی غيرقابل اجتناب در نتیجه گیری 

ناشی از بهره يامدهای پکننده ایی در قرار دادن ویژگی های بستر مراقبتی اعم از ویژگی های بيمار و محيط می تواند نقش تعيين 

 گيری این شيوه داشته باشد . 

 يوتر.پ،اینترنت،کام موزش به بيمار،تکنولوژیآ:های کلیدیواژه

 تکنولوژی تعاملی در آموزش به بیمار

 

 

، دکترمریم  1دکترنیر سلمانی

، محمد رضا استاد  2رسولی

 4،مهدیه میرجانی3حسینی

رستاری پاستادیار،دانشکده  -1

زشکی پمیبد ، دانشگاه علوم 

 شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 

 -رستاری پدانشیار،دانشکده  -2

زشکی پمامایی ، دانشگاه علوم 

 شهید بهشتی ، تهران، ایران

دانشجوی کارشناسی  -3

رستاری پرستاری ، دانشکده پ

زشکی پمیبد ، دانشگاه علوم 

 شهید صدوقی یزد، یزد، ایران

رشناسی دانشجوی کا -4

رستاری پرستاری ، دانشکده پ

زشکی پمیبد ، دانشگاه علوم 

 شهید صدوقی یزد، یزد، ایران
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سازمان بهداشت جهانی آموزش به بيمار  را در کل سيستم سلامت ضروری دانسته و آن را  بخشی از حقوق بيمار  : مقدمه

در این روند هر کدام از گروههای ارائه دهنده  مداخلات  سلامت   .اعضای تيم سلامت و درمان می داندو مسئوليت کليه 

و درمان نقش منحصر به فردی دارند که در غالب کار گروهی معنی دار می شود. تعاملات بين تيم درمانی گذرگاهی است 

بيمار . نقش پرستار به عنوان  مدیریت تيم، آموزش دهنده و  برای افزایش ارتباطات و انجام مداخلاتی برای بهبود پيامدهای 

 بررسی  پيامد برای ایجاد موفقيت در گروه  اهميت ویژه ای دارد. 

با  google scholar, pubmed , sid: در این مطالعه مروری مقالات در دسترس از پایگاههای داده های روش اجرا 

، آموزش به بيمار ، مراقبت بين رشته  , collaborative patient education, multidisciplinary کليد واژه های 

 ای و چند رشته ای مورد بررسی قرار گرفت. 

برای اجرای برنامه آموزش به بيمار هر کدام از اعضای تيم درمانی نقش ویژه ای دارند. پزشک در مورد روشهای نتایج: 

ح می دهد. متخصص داروشناسی انواع داروها، روشهای مصرف و اجرای مداخلات درمانی و مراقبتی به بيمار توضي

مراقبتهای مرتبط با داروها را توضيح می دهد. متخصص تغذیه نقش مواد غذایی را در پروسه درمان و مراقبت بيمار و 

مراقبتی می رژیمهای غذایی را  روشن کرده و پرستار مراقبتهای پرستاری مربوطه را فهرست می کند. اندازه گيری پيامد 

تواند بيانگر ميزان موفقيت تيم درمانی در اجرای نقش آموزشی خود باشد. پرستار هدایت کننده به عنوان مشاور اجرای 

 مراقبت عملکرد مبتنی بر شواهد را برای پيش بينی پيامدهای بيمار هدایت می کند. 

تهای آموزشی گروهی را برای بيماران مختلف از طریق تعاملات  بين حرفه ای، تيم درمانی فرصبحث و نتیجه گیری: 

فراهم می کند. دریافت آموزش از گروههای مختلف درمانی با تخصصهای متفاوت می تواند جامعيت آموزش را بيشتر 

 تضمين نماید. در این ميان پرستار برای هماهنگی دریافت  آموزشهای مستند بر مينای شواهد علمی  نقش دارد. 

  وزش به بيمار، مراقبت بين رشته ای، آموزش مشارکتیآم کلید واژه ها:

 

  

 

 

 فاطمه جعفراقاییدکتر 

استادیار پرستاری، عضو هيات علمی 

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان
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 از تبعيت و کنترلی خود مؤثر اجرای جمله بيماری حاد کرونر،مزمن از  در بيماران اخير قرن مهم چالشهاییکی از  مقدمه: 

آسان و در  یالهيه عنوان وس. آموزش مراقبت کنندگان از طریق شبکه های اجتماعی مجازی بباشد می درمانی های توصيه

 ريتاث تعيينهدف این مطالعه با  می باشد. ی و پرسش و پاسخصوت ی وریتصو ی آموزشی بصورتهااميپ جهت انتقالدسترس 

انجام  حاد کرونر یماريدرمان افراد مبتلا به ب تيبر تبع یمجاز یاجتماع یشبکه ها قیآموزش مراقبت کنندگان سالمندان از طر

 .شد

گروه  دو در یبه صورت تصادف بيمار مبتلا به بيماری حاد کرونری 86گروهه  دو ینيبال ییکارآزما نیدر ا :هاروشمواد و 

 به مربوط پيام 6 درمانی، رژیم تبعيت به مربوط پيام 6) پيام 18 هفته، طول در مداخله،گروه  درو کنترل( قرار گرفتند.  )مداخله

 افزار نرم طریق کوتاه، از آموزشی های فيلم و تصاویر و متنی هایدر قالب پيام ورزش( وضعيت به مربوط پيام 6 و تغذیه

تبعيت درمانی بيماران هر دو گروه با پرسشنامه تبعيت درمانی در قبل از  شد. می ارسال هفته 6مراقبين به مدت  برای تلگرام

تی  هایآزمونو آمار توصيفی و  16نسخه  SPSS آماری افزاراز نرمبا استفاده  داده ها. شد مداخله و انتهای هفته ششم سنجيده

 .تحليل شدندخلاصه سازی و  مستقل، تی زوجی، کای اسکوئر و دقيق کای اسکوئر،

نتيجه آزمون تی مستقل نشان داد، سال بود.  9/70±6/8سال و کنترل  9/70±7/5گروه مداخله ميانگين سن سالمندان  ها:یافته

بصورت آماری معنی داری بيشتر از گروه کنترل مداخله  نمره تبعيت دارویی، بيماران گروهدر مرحله بعد از مداخله ميانگين 

در بيماران گروه مداخله ( P=717/0)و تبعيت برنامه فعاليتی  (P=406/0)نمره تبعيت رژیم غذایی (، ميانگين P=034/0بود )

 بالاتر بود ولی از نظر آماری معنی دار نبود.

نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده تاثير مثبت آموزش مراقبين از طریق شبکه های اجتماعی مجازی در بهبود  گیری:نتیجه

از این روش و ابزار آموزشی در مراکز درمانی  شودیم هيتوصتبعيت درمانی بيماران مبتلا به بيماری حاد کرونر می باشد، لذا 

 .مرتبط استفاده شود

 شبکه اجتماعی، بيماری حاد کرونری، سالمند کننده، آموزش، مراقبت :یکلید یهاواژه

 

درمان افراد مبتلا به  تیبر تبع یمجاز یاجتماع یشبکه ها قیآموزش مراقبت کنندگان سالمندان از طر ریتاث

 حاد کرونر یماریب

 

 

، سیده 1رویا اکبرزاده

، مصطفی *2صدیقه ناطقی

 3راد

علمی گروه  هیئتمربی، عضو  1

بهداشت روان، دانشکده 

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 

 پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
کارشناس ارشد سالمندشناسی،   2

دانشکده پرستاری و مامایی، 

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

سبزوار، ایران )نویسنده 

 . مسئول(
علمی  هیئتاستادیار، عضو  3

...، دانشکده پرستاری و گروه 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

 .، ایرانسبزوار سبزوار،
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تمام مراحل اجرای فرایند آموزش بيمار از نيازسنجی تا اجرا و ارزشيابی آموزش بيمار شامل مستند سازی  ثبت :بیان مسئله

آموزش است که طبق استانداردهای بين المللی لازم است با همکاری بين حرفه ای از بدو پذیرش تا ترخيص و پس از آن 

مرکز آموزشی درمانی ادامه یابد. این تجربه، بخشی از نتایج کاربردی اقدام پژوهی گسترش نقش آموزشی پرستار در 

  الزهرا)س( وکميته علمی راهبردی آموزش بيمار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است.

برای نهادینه سازی فرهنگ آموزش بيمار در  "معرفی سيستم ثبت آموزش بيمار با قابليت الکترونيکی شدن":هدافا

 مراکز درمانی

با استفاده از مرور متون و ان بستریابتدا استانداردهای بين المللی ثبت آموزش بيمار مخصوص پرونده بيمار :روش کار

برای  طراحی شد که 1391ماه اول سال 6با نظرخواهی مکرر طی  شواهد و تحليل محتوای کيفی استخراج و فرم اوليه

ت اوليه در مرکز الزهرا)س( انجام شد. بازخوردهای ماه پایلو 9نسخه ویرایش طی  24بيمار ،الصاق فرم به پرونده 

سال پایلوت اجرایی فرم در چرخه بهبود کيفيت، منجر به تغييراتی برای ثبت بين 2کارشناسان، متخصصان و مدیران،  طی 

 حرفه ای و آسان آموزش بيمار و خانواده در کوتاهترین زمان ممکن شد. 

ط مشی مربوطه انجام و تمام استانداردها و اختصارات بين المللی با در نظر گرفتن راحی فرم وخطدر مراحل اوليه  :یافته ها

محدودیت وقت همکاران در ثبت،درفرم اوليه ثبت آموزش بيمار در نظرگرفته شد. طی دوره پایلوت استانداردهای ملی 

خشی افزوده شد و اختصارات گيج کننده ازجمله ارزیابی اوليه پيشنيازهای آموزش بيمار و موارد مرتبط با معيارهای اعتبارب

به جز  اختصارات ضروری برای ثبت ارزشيابی و یادگيری آموزش بيمارو خانواده، از فرم حذف شد. فرم دو برگی برای 

ثبت آموزشهای حين بستری و مراقبت در منزل با رویکردتقویت همکاری های بين حرفه ای کارشناسان تغذیه و پزشکان 

شد. بازخوردهای دریافتی در جلسات رابطين و نظارت بر عملکرد پرستاران در بخش های مختلف مصوب و اجرایی 

برای  و  قابليت تعدیل و افزودن موارد اختصاصیهای جنرال داخلی و جراحی حاکی از مناسب بودن فرم برای بخش

توجيه با پرسنل در مدت کوتاهی  يههای اولقاومتم بود.بخش های اطفال، اورژانس و ویژه ،مزمنبيماران آموزش کامل 

تسهيل  اویرایش آخر فرم علاوه بر نظارتهای اصلاحی و تشویقی پرسنل مرتفع شد، او و آموزش رابطين آموزشی بخشها 

نهادینه سازی   و ایحرفهفرایند بين ی منجر به تقویتتغذیه و روانشناس و کارشناسان انپزشکباهدایت ثبت آموزشها، 

  های مجزا و ساختارمند، قابليت الکترونيکی شدن دارد. به علت سازماندهی عناوین در بخش فرهنگ آموزش بيمار شده و 
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 بیمار آموزش فرهنگ سازی نهادینه برای ای تجربه: شدن الکترونیکی قابلیت با بیمار آموزش ثبت سیستم معرفی

 کشور پزشکی علوم های دانشگاه درمانی مراکز در
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تمامی مراحل و محتواهای آموزش بيمار  کامل مستندسازیملی، فرم های  پيشنهادی در مقایسه با دیگرفرم : نتیجه گیری 

تسهيل می را درکوتاهترین زمان ممکن و خانواده، توسط کليه اعضای تيم مراقبت و درمان از بدو ورود تا موقع ترخيص 

و جهت تکميل پرونده الکترونيک آموزش بيمار توسط معاونت پرستاری به مسئولان وزارت بهداشت و ذینفعان مربوطه  نماید

بيمار و خانواده،  های آموزش اثربخشحذف بازدارندهی تدابير و تشویق  و توجيه پرسنل همچنين لازم است د می شود.پيشنها

از طریق تکميل استاندارد نيروی حرفه ای بخشها و برگزاری دوره های آموزش مداوم توانمندسازی آموزش بيمار درکنار 

 .دو ویژه اجرا شودوره های اختصاصی مراقبت و آموزش بيماران مزمن 

 .مدیریت اطلاعات، اسناد بيمارستانی، بيمار، مستندسازی، پرونده پزشکی، آموزش بيمار:  های کلیدیواژه
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گيری است. مددجویان نياز دارند که دانش و امروزه یک نياز مهم و رو به رشد در مددجویان نظام سلامت در حال شکل مقدمه:

های مزمن، کاهش طول مدت بستری و مهارت لازم برای مراقبت از خود را فرا بگيرند. روندهایی مانند افزایش شيوع بيماری

و خانواده آنها مجبور به مراقبت از خود و بيمارانشان در منزل باشند. اگرچه توجه  ترخيص زودرس بيماران باعث شده که مددجویان

های بيمارستانی توانسته است موجب توجه نسبی به ارائه این خدمات های ارزشيابی بخشبه فعاليت آموزش خودمراقبتی در شاخص

 مشخص یآموزش یمارستانهايب در یخودمراقبت آموزش یتهايفعال یاجرا راه سر بر عمده مشکلدر بيمارستانها شود. اما همچنان 

این مقاله گزارشی از روند شکل گيری کميته آموزش خود . ستا هابرنامه نینظارت بر ا سياستگذاری و مسئول و یمتول نبودن

نهای تحت پوشش مراقبتی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، به عنوان یک مرجع سياستگذاری و نظارتی بر عملکرد آموزشی بيمارستا

 دانشگاه از مراحل ایجاد ساختار تا پایش منظم ارئه می دهد. 

با هدف نهادینه کردن آموزش به مددجویان و خانواده آنها به « کميته آموزش خودمراقبتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد» روش:

عنوان بخشی ضروری و لازم الاجرا در فرایند ارائه خدمات در بيمارستانهای آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد فعاليت 

جلسه،  53شروع به فعاليت نموده است و با تشکيل بيش از  13/4/91این کميته  از مورخه  ت. خود را آغاز نموده و ادامه داده اس

زیرساخت لازم جهت ارائه خدمات آموزشی پرستاران به بيماران بستری را فراهم نموده است. ایجاد زیر ساخت لازم جهت ارائه 

ن عملکرد توسط پرستاران و پزشکان، تعيين شاخص های آموزشهای خود مراقبتی به بيماران، تعریف خط و مشی های انجام ای

ارزشيابی عملکرد آموزشی بيمارستانها، برگزاری دوره های آموزشی و دانش افزایی برای برای پرستاران و پزشکان، و پایش منظم 

شروح به آن پرداخته خواهد عملکرد آموزشی بيمارستانها و بخشهای بيمارستانی از رئوس مهم فعاليتهای این کميته است که به طور م

 شد 

ميزان رضایتمندی بيماران از عملکرد آموزشی » ،«وجود مستندات آموزشی در بخش»نتایج پایش مستمر شاخص های  یافته ها:

 بيمارستان آموزشی 12نشان داد که در « ميزان مهارتهای آموزشی پرستاران در ارائه آموزشهای خود مراقبتی»، و «پزشکان و پرستاران

 ساله بوده ایم .6وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد شاهد روند رو به رشد در این شاخص ها در یک مدت زمان 

ایجاد یک ساختار متمرکز جهت نظارت و پایش عملکرد آموزشی بيمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد، با شکل 

سال توانسته 6ختار، فرایند و برایند، و اجرای برنامه نظارتی برای بيمارستانها در طی گيری کميته و تعيين معيارهای اثربخشی از نوع سا

کيفيت آموزش به بيمار را در این دانشگاه ارتقاء دهد. مطالعات بيشتر در خصوص پيامدهای اجرای این برنامه بر پيامدهای بيمار 

 .توصيه می شود

 

  

 

 

، دکتر فاطمه حشمتی نبوی

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی استادیار 

   مشهد.

کارشناس ارشد تکتم میکانیکی، 

پرستاری سالمندان و کارشناس آموزش 

به بيمار مدیریت پرستاری استان 

 خراسان.

مدیر پرستاری محمد حسن عزتی،  

 استان خراسان رضوی

 

 

 

 

 

 

 

39 

تجربه کمیته آموزش خود مراقبتی دانشگاه علوم مدیریت آموزش خود مراقبتی از ایجاد ساختار تا پایش منظم: 

 پزشکی مشهد



 
 

 
 
 

  

   

سلامت  قاءنگهداری و ارتأمين، باشد که افراد برای تدار مي هدفی و اهبتی شامل اقدامات مبتنی بر آگخودمراق :مقدمه 

.مهم ترین رفتارهای خودمراقبتی شامل رفتارهای سالم تغذیه ای، داشتن فعاليت جسمی مناسب ندهخود و خانواده انجام ميد

اتخاذ رفتارهای خود مراقبتی در زنان ميتواند به صورت غير مستقيم بر و مسئوليت پذیری در قبال وضعيت سلامت ميباشد. 

و به صورت کاملا مستقيم بر سلامت زنان به عنوان محور اصلی خانواده تاثير گذار باشد. به دليل خانواده  رفتار فرزندان ،

و عوامل ماثر بر آن بود که به  تبين دیدگاه زنان از خودمراقبتیاهميت مساله خود مراقبتی در زنان هدف از این مطالعه 

 شکی شهيد بهشتی انجام شد.صورت کيفی در یکی از بيمارستانهای دانشگاه علوم پز

انجام  1397این مطالعه به صورت کيفی در یکی از بيمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی در سال  :روش

پذیرفت. محققين با حضور در درمانگاه این بيمارستان با زنانی که به عنوان همراه بيماران دیگر ، یا به دلایلی غير از بيماریهای 

بود. در  گيری مبتنی بر هدفنمونه اینات مربوط به زنان مراجعه نموده بودند به صورت داوطلبانه مصاحبه نمودند.زنان یا مع

در مورد خودآزمایی فيلم آموزشی زن مصاحبه شد. در ابتدای هر مصاحبه  33این مطالعه که به مدت سه ماه انجام گرفت با 

از آنان در رابطه با خودآزمایی پستان و اهميت و لزوم انجام آن سوالاتی نمایش داده ميشد و مشارکت کنندگان پستان به 

ها ضبط و سپس همه مصاحبه. آوری گردیدها با استفاده از مصاحبه عميق و نيمه ساختار یافته جمعداده پرسيده ميشد.

ان اطمينان داده شد از مشارکت کنندگان جهت ضبط صدا اجازه کتبی گرفته شد به مشارکت کنندگ نویس گردید.دست

که داده ها به صورت محرمانه نگهداری خواهد شد و در زمان انتشار یافته ها نامی از آنان برده نخواهد شد. پس از هر 

و با استفاده از مصاحبه محققين مصاحبه ها را بر روی کاغذ پياده سازی نموده و به روش تحليل محتوی آناليز مينمودند. 

  .و به روش تحليل محتوای کيفی از نوع قراردادی، مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت ای مداومروش مقایسه

عوامل »های اصلی شامل مایهدرون .مایه فرعی استخراج شددرون 6مایه اصلی و درون 3ها، به دنبال تحليل دادهیافته ها: 

افرادی افراد داوطلب از نحوه انجام معاینه و اهميت آن بی اطلاع بودند.  %95 .بود« فردی، عوامل رفتاری و عوامل اجتماعی

عوامل فردی در واقع ارزشی که اطلاعات داشتند خودآزمایی را خودشان انجام نمی دادند و به پزشک مراجعه می کردند. 

نبال بهبود وضعيت زندگی خود است که فرد برای خود قائل است و به خاطر همين ارزش از خود مراقبت مينماید و یا به د

ميباشد، باورها و اعتقادات فردی و آموخته شده وسن نيز از عوامل موثر فردی ميباشد . عوامل رفتاری شامل مهارت هایی 

اجتماعی واد، حمایت است که فرد در زمينه سلامت کسب مينماید و عوامل اجتماعی شامل وضعيت اقتصادی، سطح س

 ی ميباشد.   خانوادگی و طبقه اجتماع

 

 تبین دیدگاه زنان از خودمراقبتی: تغییر نگاه قدیمی به سلامت

، فاطمه  1گردآفرید مرادیان

 3، شیرین اسماعیلی2منجذبی

(کارشناس پرستاری ، مسوول 1

آموزش و ارتقا سلامت بیمارستان 

 دکتر مسیح دانشوری 

( دکتری پرستاری، استادیار گروه 2

داخلی جراحی، دانشکده پرستاری 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 بهشتی

( کارشناس پرستاری، مدیر پرستاری 3

 بیمارستان دکتر مسیح دانشوری

 

 

 

 

 

40 

 



 
 

 
 
 

  

   

: نتيجه مطالعه حاضر نشان داد که تعداد کمی از زنان از مساله خودمراقبتی چه در حوزه های خاص زنان  نتیجه گیری

و چه در سایر حوزه های سلامت اطلاع داشتند. دلایلی همچون ترس ، شرم و احساس خجالت و ناآگاهی از مهم ترین 

فعليت در آمدن  پتانسيل آموزش دهی در بيمارستانها به نظر می رسد به  دلایل عدم انجام خودمراقبتی به شمار می آمد.

افراد به سختی داوطلب   دارد. به مردم نياز به برنامه ریزی و اطلاع رسانی بسيار بيشتری  آن معرفی و مراکز درمانی و

از . تغيير نگاه دریافت کنندگان خدمات بهداشتی سلامتی استفاده از امکان آموزش دیدن در بيمارستان می شوند 

بيمارستان به عنوان مرکز ارائه دهنده خدمات آموزشی و نه صرفا درمانی و همکاری رسانه های ارتباط جمعی و تاکيد 

افراد خودمراقبتی و اقدامات غربال گری  را ميباشد تا بسيار حائز اهميت بر لزوم انجام خود مراقبتی به خصوص در زنان 

  .نداشته باشنداز حيطه درمانی انتظار صرفا شناسند و آن را بتوسط خود به عنوان فعاليتی آگاهانه و قابل انجام 

  خودمراقبتی ، خودآزمایی پستان:  های کلیدیواژه

 

  

 

، فاطمه  1گردآفرید مرادیان

 3، شیرین اسماعیلی2منجذبی

(کارشناس پرستاری ، مسوول 1

آموزش و ارتقا سلامت بیمارستان 

 دکتر مسیح دانشوری 

پرستاری، استادیار گروه ( دکتری 2

داخلی جراحی، دانشکده پرستاری 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 بهشتی

( کارشناس پرستاری، مدیر پرستاری 3

 بیمارستان دکتر مسیح دانشوری
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Care is the core of the nursing profession that is used to help, support, facilitate and 

empower clients. Care has a variety of types, including palliative care. The World Health 

Organization has introduced palliative care as a tool for improving the quality of life of 

patients with severe illness and their families. This care begins with the diagnosis of the 

disease and continues throughout the illness. 

In order to provide this kind of care, as with other care dimensions, education plays a 

major role. Because patient education is a dynamic and continuous process that takes 

into account the most basic needs of the patient. This training is a combination of 

teaching, counseling and behavioral adjustment techniques, and a planned combination 

of educational activities to help people who are either experiencing an illness or having 

a previous experience of an illness, So that they can change their behavior in a way that 

will improve their condition. 

Regarding the prevalence of chronic diseases and the severity of the disease and the 

effects of these diseases on the individual, family and community, it seems that the 

education and empowerment of the patient and the family can play a role in controlling 

the symptoms of the disease and improving their quality of life. 

Accordingly, the "Patient and Family Education" system for palliative care in people 

with cancer was formed in one of the public hospitals in Tehran. 

Keywords: Establishment of education system, patient education, palliative care 
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شيوع فزاینده ی بيماری تصلب شرائين و مرگ و مير ناشی از آن عمل جراحی پيوند عروق کرونر را جز رایج  مقدمه :

به بيمار به عنوان راهکاری موثر در افزایش بقاء بيمار و پيامد  آموزشاستفاده از  ترین اعمال جراحی قرار داده است.

ابعاد مختلف فرایند آموزش به بيمار دستيابی به این هدف را دور از مورد تایيد است. با این وجود عدم توجه به درمان  

دسترس ساخته است. هدف این مطالعه تعيين تاثير بکارگيری مدل بهينه سازی فرهنگ سازمانی آموزش به بيمار بر 

 اضطراب و رضایتمندی بيماران تحت عمل جراحی پيوند عروق کرونر است.

 نفر 40 و مداخله گروهنفر  40) تحت عمل جراحی پيوند عروق کرونر بيمار 80 بی تجر نيمه مطالعه این در روش:

 ازپرسشنامه اطلاعات آوری جمع جهت . کردند شرکت بودند شده انتخاب هدف بر مبتنی صورت بهکنترل(  گروه

ميزان اضطراب و رضایت مندی بيمار قبل  . است شده استفاده بيماران رضایتمندی سنجش و برگر لياشپ اضطراب های

 ه شد ریزی برنامه بسته یک بعد از اماده سازی  مداخلهاز مداخله و در زمان ترخيص بيمارمورد بررسی قرار گرفت. 

 گذاری، هدف مشارکتی، گيری تصميم مؤثر، ارتباط ی برقرار ابعاد در نی سازما فرهنگ سازی بهينه مدل بر مبتنی

 نسخه SPSSافزار نرمانجام شد. داده ها پس از ثبت در  انگيزه فزایشاو  کنترل و نظارت ثبت، و ا اجر ریزی، برنامه

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.   18

و  کنترلدر دو گروه  و شخصيتی  اضطراب موقعيتینمرات تغييرات ميانگين  نشان داد که؛ مطالعرره حاضررر نتایج نتایج:

. (0001.0p)دارای سير نزولی بوده اما این روند در گروه آزمون کاهش بيشتری را نشان ميدهردبعد از مداخله آزمون 

آزمون بيشتر از گروه کنترل بوده است )در گروه ميزان تغيير ميانگين نمرات رضایت مندی بيماران از آموزش  همچنين
0001.0p.) 

بکار گيری مدل بهينه سازی فرهنگ سازمانی آموزش نشان می دهد که یافته های این پژوهش  بحث و نتیجه گیری:

بيمار با توجه به عوامل موثر در آموزش به بيمار  نظير برقراری ارتباط موثر، تصميم گيری مشارکتی ، نظارت و کنترل و 

شده است، اضطراب  بيماران تحت عمل جراحی ایجاد انگيزه در بيمار و پرستار که در مدل طراحی شده در نظر گرفته 

 کاهش و ميزان رضایت انها از آموزش ارائه شده را افزایش داده است.  پيوند عروق کرونر را

           آموزش به بيمار؛ اضطراب؛ رضایتمندی ؛ پيوند عروق کرونر؛ تست نظریه واژه های کلیدی:

  

 

،  1دکتر منصوره اشقلی فراهانی

، دکتر روح  2شیدا حیات بخش

 3اورک انگیز جمشیدی

مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری  

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  و

علوم پزشکی ایران، دانشکده پرستاری 

   مامایی ایران، تهران، ایران

سرپرستار اتاق عمل مرکز آموزشی و  

درمانی شهید هاشمی نژاد، وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، 

 ایران 

 دکتری آمار زیستی 
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بررسی تاثیر بکارگیری مدل بهینه سازی فرهنگ سازمانی آموزش به بیمار بر اضطراب و رضایتمندی بیماران 

 عروق کرونر : تست نظریهتحت عمل جراحی پیوند 



 
 

 
 
 

  

   

 از ناشی عواقب و اقتصادی بار و افزایش حال در ایران، در جمله از جهان کشورهای در انفارکتوس  بيماری شيوع :هدف 

 در تواند می بيمار به آموزش چون مواردی  رایج، درمانی های روش بر علاوه که شده مشخص.  است توجه قابل  نيز آن

 استفاده با رود می انتظار درمانی تيم تاثيرگذار و مهم اعضای عنوان به پرستاران از اساس، این بر. باشد موثر بيماران حال بهبود

 تاثير بررسی هدف با مطالعه این. بپردازند بيماران در کارامدی خود ارتقای به بيمار به آموزش جمله از مختلف های روش از

 الشهدا سيد درمانی آموزشی مرکز در ميوکارد انفارکتوس به مبتلا بستری بيماران خودکارآمدی بر مراقبتی خود آموزش

 بيماری این از ناشی مشکلات کاهش در بتوان مطالعه از حاصل نتایج اساس بر تا گرفت قرار نظر مورد 1396 سال اروميه

  .نمود اقدام هزینه پر و بار مرگ

 در  ميوکارد انفارکتوس به مبتلا مررد و زن بيمراران از نفر 70 را حاضر تجربی شبه پژوهش آماری جامعه :ها روش و مواد

 انتخاب نظر مورد جامعه از دسترس در گيری نمونه صورت به نفر 35 تعداد این از. دادند می تشکيل سرال 75 زیر  سرنين

 ابزار. گرفتند قرار کنترل گروه در صورت همين به نيز بعدی نفر 35 و مداخله گروه در تصادفی تخصيص صورت به و شدند

  .بود مزمن بيماران خودکارآمدی پرسشنامه و دموگرافيکی خصوصيات به مربوط پرسشنامه شامل ها داده گردآوری

 خودمراقبتی برنامه آموزش از بعد کنترل و مداخله گروه دو بين خودکارآمدی نمرات ميانگين که داد نشان نتایج یافته ها:

 و قبل  مداخله گروه درون خودکارآمدی نمرات ميانگين که شد مشخص همچنين (.p≤ 0001/0است متفاوت بيماران  در

 سيدالشهدای درمانی آموزشی مرکز در بستری ميوکارد انفارکتوس به مبتلا بيماران در خودمراقبتی برنامه آموزش از بعد

 از قبل به نسبت آموزش از بعد خودکارآمدی ميانگين که طوری به (.p≤ 0001/0 است)  متفاوت 1396 سال در اروميه

 .است کرده پيدا ارتقاء توجهی قابل طور به خودمراقبتی آموزش

 انفارکتوس به مبتلا بيماران در خودمراقبتی آموزش از بعد خودکارآمدی ميزان افزایش به توجه با :بحث و نتیجه گیری

 مراقبت این انجام تداوم اهميت و خود از مراقبت رفتارهای مورد در مناسب های آموزش است بهتر رسد می نظر به ميوکارد

 .گردد ارائه ها

 ميوکارد خودمراقبتی، آموزش، خودکارآمدی، انفارکتوس :هاکلیدواژه

 

 مرکز در میوکارد انفارکتوس به مبتلا بستری بیماران خودکارآمدی بر مراقبتی خود آموزش تاثیر بررسی

 1395-96 سال ارومیه الشهدا سید درمانی آموزشی

 گل فریبا ،*آقاخانی نادر دکتر

 یادگار فتاحی، دکتر محمدی،

 دکتر محمد وطن، خادم کمال

دلیر راد، مهدی مرتاض، علیرضا 

 نژاد علی نوشک، وحید

مرکز تحقیقات ایمنی بیمار، دانشگاه 

 علوم پزشکی ارومیه
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سواد سلامت مولفه کليدی برای ایجاد ارتباط اثربخش بين بيماران و پرستاران در زمينه آموزش به بيمار می  :مقدمه

 و درک به منجر که بيمار است به آموزش در سلامت سواد راهبردهای از یکی سلامتی متخصصين از باشد.بهره گيری

 حاضر، مطالعه انجام از شود. هدف می آنها به شده ارائه های دستورالعمل و اطلاعات خصوص در بيماران بهتر عملکرد

 سواد راهبردهای کارگيری به خصوص در ها آن عملکرد نحوه و سلامت سواد مفهوم از پرستاران آگاهی سطح بررسی

 باشد.                              می یکدیگر با مقوله دو این ارتباط بررسی و بيمار به آموزش در سلامت

 بيمارستان در شاغل نفر پرستاران 151 سرشماری برروی روش با 1397در سال  مقطعی -توصيفی مطالعه این :روش

 به و سواد سلامت خصوص در پرستاران عملکرد و آگاهی سطح. شد انجام رشت شهر هفده شهریور آموزشی درمانی

 1393ای که توسط جوادزاده و همکاران در سال  پرسشنامه توسط بيمار به آموزش در آن با مرتبط راهبردهای کارگيری

 توجه به نرمال نبودن توزیع داده هابا شده آوری اطلاعات جمع. گرفت قرار بررسی طراحی و اعتبارسنجی شده بود، مورد

 21نسخه   spssنرم افزار آماری آناليز آماری کراس کالواليس و ضریب همبستگی اسپيرمن دراز آزمون های  استفاده

  مورد تجزیه تحليل قرار گرفت.        

 و ميانگين 49/5 ± 63/1 آن با مرتبط راهبردهای و سلامت سواد خصوص در پرستاران آگاهی نمره ميانگينیافته ها: 

 زمينه این در نامناسب پرستاران آگاهی ضعيف و عملکرد که نشان دهنده مدآ دست به 89/18±18/5آنان  عملکرد نمره

 شد مشاهده معنادار ارتباط آنها کار سابقه و سن با سلامت سواد راهبردهای از پرستاران آگاهی سطح بين همچنين .بود

(p<0.05)سلامت سواد راهبردهای بيشتری ازبه ميزان  با لاتر، آگاهی با . هم چنين بر اساس نتایج مشاهده شد، پرستاران 

  ). (p<0.0001استفاده می کردند بيمار به آموزش در

که در مجموع آگاهی و عملکرد پرستاران در خصوص بکارگيری راهبردهای  نتایج این مطالعه نشان دادنتیجه گیری: 

سواد سلامت در آموزش به بيمار، پایين ميباشد.از آنجایيکه آگاهی پرستاران در زمينه بکارگيری راهبردهای سواد سلامت 

لذا برگزاری دوره های ، ددر آموزش به بيمار باعث عملکرد بهتر پرستاران و افزایش اثربخشی آموزش به بيمار خواهد ش

آموزشی جهت توانمند سازی و آشنایی پرستاران با مفهوم سواد سلامت و نقش موثر آن در آموزش به بيمار ضروری به 

                                                                                                 نظر می رسد.

 ی،آموزش به بيمار،پرستار، راهبردهای سواد سلامت، عملکردآگاه : های کلیدیواژه

  

 

 ،1نورودی توحیدی *هما

احمدشعربافی، لیلا  منیره

 زهرا علیزاده، روحی، مریم

 مسیبی، نادیا خورشیدی،

، ساره پوردقتکار فاطمه

 روحانی

دانشجوی کارشناسی ارشد 

پرستاری سلامت جامعه،دانشگاه 

علوم پزشکی 

گیلان،پرستار،مرکزآموزشی 

درمانی هفده شهریور)*نویسنده 

 مسئول(
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 گیری راهبردهای سواد سلامت در آموزش به بیمارعملکرد پرستاران در خصوص به کار آگاهی و



 
 

 
 
 

  

   

  

 .افراد می باشد سلامت وضعيت تعيين و زندگی سبک از ناپذیر جدایی سلامت بخشی دهنده ارتقا رفتارهای سابقه و هدف :

امروزه دربسياری از کشورهای درحال توسعه ،اصلاح سبک زندگی برای پيشگيری از سرطان مطرح می باشد. ازاین رو مطالعه 

 حاضربا هدف بررسی سبک زندگی پيشگيری از سرطان مردم شهر رشت انجام گرفت. 

روش نمونه گيری تصادفی خوشه ای نفر از مردم شهر رشت که با  500:  این مطالعه توصيفی تحليلی ،روی  مواد و روش ها

انجام گردید.ابزار تحقيق شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک،پرسشنامه استاندارد سبک  1397انتخاب شده بودند،درسال 

و پرسشنامه سطح آگاهی وانجام اقدامات حفاظتی درپبشگيری از سرطان  HPLP  دوزندگی ارتقاء دهنده سلامت پروفایل 

( با استفاده از ANOVA ،independent T-Testداده ها از آزمون های آمارتوصيفی و آماراستنباطی ) بود. جهت آناليز

مورد  5860استفاده شد. این مطالعه درکميته اخلاق دانشگاه با شماره  =p 05/0( درسطح معنی داری21)نسخه SPSSنرم افزار

 تصویب قرارگرفت.

بيمه تکميلی  %60دارای بيمه ، %83خانم بودند. %51اکثریت41± 6/4: ميانگين سنی نمونه های مورد پژوهش   یافته ها

بيان  %78% اظهارداشتند بعضی اوقات ازکرم ضدآفتاب استفاده ميکنند. 23سابقه خانوادگی سرطان را ذکرنمودند. %33داشتند.

گارقرارداشتند. ميانگين و انحراف معيار سبک زندگی ارتقاء سلامت % درمعرض دود سي 26کردند که سيگار مصرف نميکنند و 

وکمترین امتياز مربوط به بعد مدیریت استرس با 39/25±43/2بود. بالاترین امتيازمربوط به بعد رشد روانی با   52/18±12/151

با پيشگيری ازسرطان با سبک اقدامات حفاطتی دربرابرسرطان را انجام می دادند. بين عوامل مرتبط  %26بود.64/3±46/20

 زندگی ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت.

اقدامات  %26: دراین مطالعه بعد مدیریت استرس سبک زندگی کمترین نمره را به خود اختصاص داد و تنها  نتیجه گیری

فتارهای ارتقاء دهنده سلامت درمردم حفاظتی رادربرابرسرطان انجام می دادند،که این امربيانگرنيازبه برنامه ریزی برای بهبود ر

 شهر رشت می باشد.

 :سبک زندگی،سرطان،رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت کلمات کلیدی
 

 سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط با پیشگیری از سرطان

، مریم 1*نسترن میرفرهادی

، ساناز  2خوشبخت پیشخانی 

 3معصومی 

دانشجوی دکتری -1

پرستاری،دانشکده پرستاری 

مامایی شهید بهشتی ، دانشگاه 

 علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران 

دانشجوی دکتری پرستاری، -2

دانشگاه علوم بهزیستی و 

 توانبخشی تهران ، تهران، ایران

دانشجوی -3

آموزش  ارشد کارشناس

دانشکده پرستاری  پرستاری،

 مامایی شهید بهشتی ،دانشگاه

 علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران
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پمفلت یک ابزار مفيد و ارزان برای انتقال اطلاعات  است.آموزش به بيمار، یکی از عملکردهای مهم پرستاران مقدمه : 

و افزایش دانش بيمار و تکميل کننده دستورالعمل های کلامی در هنگام آموزش به بيمار است. برای بهره مندی مفيد از 

تعيين کيفيت هدف این مطالعه،  اطلاعات نوشتاری باید این موضوعات به صورت استاندارد و با کيفيت بالا نوشته شود.

 درمانی استان گيلان می باشد.-پمفلت های آموزش به بيمار موجود در مراکز آموزشی

درمانی –پمفلت آموزش به بيمار موجود در مراکز آموزش 164، 1397مقطعی در سال  -در یک مطالعه توصيفیروش :

استان گيلان جمع آوری شد و کيفيت آنها با استفاده از فهرست بازبينی محقق ساخته روا و پایا ارزیابی شد، که مشتمل 

(ساختار و نکته های کلی پمفلت ها بود. داده ها با آمار 4(ظاهر و جاذبه های بصری و )3(متن، )2( عنوان، )1بخش ) 4بر 

  تجزیه و تحليل شد. SPSSنرم افزار  17توصيفی در نسخه 

قسمت  نقایص موجود در پمفلت های جمع آوری شده مربوط به بيشترین یافته های بدست آمده نشان می دهدیافته ها :

هایی از جمله: عدم استفاده از علامتگذاری صحيح جهت جلب توجه خوانندگان به قسمت های مهم متن، فونت بزرگتر 

جهت برجسته کردن نکات مهم، عدم وجود شعارآموزشی با فونت درشت، عدم وجود آدرس پستی، تلفن یا پست 

رای دریافت اطلاعات بيشتر می باشد. ميانگين و الکترونيک جهت تماس و پيگيری، نبود شماره صفحه و ذکر مرجعی ب

انحراف معيار نمره کسب شده در حيطه های مربوط به عنوان، ظاهر و جاذبه های بصری، متن و نکات کلی به ترتيب 

درصد نمره پایين  43درصد پمفلت ها نمره بالای ميانگين )کيفيت مطلوب( و  56بود.  09/2±6، 2±13، 2±8، 06/1±6

 کيفيت نامطلوب( را کسب کردند.ميانگين )

اگر پمفلت ها مطابق با استانداردهای علمی تهيه شوند قادر به تغيير دانش، نگرش و رفتار بيماران خواهند نتیجه گیری : 

بود. لذا لازم است در برنامه آموزشی پرستاران و دانشجویان پرستاری بر شيوه های آموزش به بيمار و تهيه پمفلت 

 د بيشتری شود و استانداردهای علمی کتابچه های آموزشی به آن ها معرفی شود.آموزشی، تاکي

 پمفلت، آموزش به بيمار، ارزیابی، ارزشيابی های کلیدی:واژه

  

 

( ، MScمهرنوش خوش تراش)* 

( ، مریم MScسمانه حقی)

 (MScصادقی تطفی)

مهرنوش خوش  نویسنده مسئول:* 

تراش، کارشناسی ارشد پرستاری، 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

بیمارستان ولایت، دانشجوی دکترای 

   دانشگاه علوم پزشکی ایران
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 درمانی استان گیلان –کیفیت پمفلت های آموزش به بیمار موجود در سطح مراکز آموزشی



 
 

 
 
 

  

   

  

توان سالمندی و با توجه به تأثيرات آموزش در شادکامی سالمندان، میدوره   نظر به اهميت نيازهای سلامت روانی  :مقدمه

روانی سالمندان  سلامتشناختی و منظور کمک به حل مشکلات روانهای آموختنی آن، بهها و توانمندیاز مجموعه مهارت

 طراحی گردید. 1396در سال  سالمندانو شادکامی  آموزشاین پژوهش با هدف تعيين ارتباط بين لذا  .بهره جست

 

 تأمين وپرورش،آموزش تگانسشنبازکانون  سال 60 بالای سالمند فرد 72 روی برهمبستگی  –توصيفی  مطالعه این :روش

روش در دسترس  به يریگنمونه صورتبه کنندگانشرکت .شد انجامرامسر  شهرستان درمانی-بهداشتی مراکز و اجتماعی

 پرسشنامه وشادکامی آکسفورد   پرسشنامه، دموگرافيک اطلاعات يستلچک شامل داده گردآوری ابزار .شدند انتخاب

 18 نسخه SPSS افزارنرم از هاوتحليل داده جهت تجزیه. بود( HPLPII) دوارتقاء دهنده سلامت  زندگی سبک استاندارد

  .شد استفاده 05/0داری سطح معنی ( باضریب همبستگی پيرسون ) تحليلی هایآزمون وو ...(  فراوانی) توصيفیهای آزمون و

 

 25/173±43/4 سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  نمره  سال به دست آمد. ميانگين 4/64±1/4ميانگين سنی افراد  یافته ها:

اثرات را بين مثبت و مستقيم بود. ضریب همبستگی پيرسون ارتباط  36/48±25/1،  87و ميانگين نمره شادکامی از مجموع نمره 

 .85/0r= ،0001/0= (Pنشان داد) سالمندانو شادکامی  سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت آموزش بر

 

سالمندان  شادکامی ،آن ابعادو  با افزایش اثرات آموزش سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتبا توجه به اینکه :  نتیجه گیری

 .گام موثری برداشتگروه مهم جامعه مناسب در جهت سلامت روان این ریزی برنامهبا  می توان افزایش می یابد؛

 

 شادکامی ،سلامت دهنده ارتقاء سبک زندگیآموزش، سالمندی، :  های کلیدیواژه

 

 ارتباط بین اثرات آموزش سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و شادکامی در سالمندان

 *راضیه ترابی چافجیری

کارشناس ارشد پرستاری سالمندی، 

ن، بيمارستان دانشگاه علوم پزشکی گيلا

 شهيد انصاری رودسر
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 ایران در مير و مرگ علت ترینمهم و بشری جوامع در موجود هایبيماری ترینشایع از یکی قلبی هایبيماری :مقدمه

 برای نياز مورد پایه بهداشتی خدمات و اطلاعات درک و پردازش کسب، برای افراد ظرفيت سلامت سواد. باشندمی

 آنها عملکرد و آگاهی افزایش باشند،مى قلبی نارسایی دچار که بيمارانی در. است بهداشتی مناسب هایگيریتصميم

 در آن مؤثر عوامل و سلامت سواد سطح ارزیابی مطالعه، این اصلی هدف. باشد درمان و مراقبت اصلی هدف باید

 .است گيلان شرق بيمارستانهای در بستری قلبی بيماران

 در بستری قلبی نارسایی دارای بيمار 137 مجموع در مقطعی شيوه به تحليلی، -توصيفی مطالعه این طی  : روش

 با آن بر مؤثر عوامل و سلامت سواد سطح. شدند انتخاب دسترس در گيرینمونه شيوه به گيلان شرق بيمارستانهای

 و ایزمينه هایبيماری ، سکونت محل تحصيلات، جنس، سن،) ایپایه اطلاعات استاندارد هایپرسشنامه از استفاده

 آماری آزمون و SPSS 22 آماری افزارنرم از استفاده با(   HELIA) سلامت سواد سنجش پرسشنامه و( ابتلا مدت

  .گرفت قرار ارزیابی مورد اسکوئر کای

. بودند مرد( نفر 71) درصد 82/51 و زن(  نفر 66) درصد 18/48دموگرافيک بيماران ،  اطلاعات بررسی در ها: افتهی

 24/91) متاهلان. بودند(  درصد 47/55) شهر ساکن و داشته( درصد 77/35) سال 60-65 سنی محدوده در بيماران بيشتر

 جنس درصد 19/66. داشتند( درصد 28/53) زیردیپلم تحصيلات بيماران بيشتر و بوده  فراوانی بيشترین دارای( درصد

 اقتصادی، وضعيت نظر از بيماران درصد 72/46. بودند دار خانه مونث جنس درصد 66/66 و بازنشسته یا شاغل مذکر

 مدت نظر از. بود( درصد 55/52) خون فشار بيماران ميان در ایزمينه بيماری فراوانی بيشترین و داشتند ضعيفی شرایط

 با مردان برای ترتيب به سلامت سواد سطح. بود برخوردار فراوانی بيشترین از( درصد 77/35)  سال10 تا 5 نيز، ابتلا

 .داشت قرار کافی چندان نه سطح در 16/60 ميانگين با زنان و 63/66 ميانگين

، برنامه ریزی آموزشی در جهت  دارد قرار کافی چندان نه سطح در بيماران سواد سطح اینکه به توجه با :یریگ جهینت

 قلبی امری ضروری است. بيماران سلامت بهبود سطح سواد

 بيماران سلامت، سواد قلبی، بيماری:  واژه های کلیدی
 

  

 

، سیده  *1بتول جلیل زاده قدیم

،  3،  مهناز پیرفلک 2فرزانه داوطلب

 4سمیرا ختار

کارشناس پرستاری )کارشناس ارشد -1

آبان لاهيجان ،  22جغرافيا(  ، بيمارستان 

)  .ایرانرشت ، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 نویسنده مسئول(

آبان  22کارشناس پرستاری ، بيمارستان -2

رشت دانشگاه علوم پزشکی گيلان، لاهيجان ، 

  ایران،، 

آبان  22کارشناس پرستاری ، بيمارستان -3

رشت دانشگاه علوم پزشکی گيلان، هيجان ، لا

  ایران،، 

آبان  22کارشناس پرستاری ، بيمارستان -4

رشت دانشگاه علوم پزشکی گيلان، لاهيجان ، 

  ایران،، 
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بدن در نظر گرفته شده  و سایی شدید برخی از ارگان های نارو  به عنوان درمان نهایی و قطعی  عض پيوند امروزه  :مقدمه

سالانه تعداد بسيار زیادی از بيماران تحت پيوند عضو قرار ميگيرند .بيماران پيوند شده پس از  دریافت عضو پيوندی  به 

سرعت احساس بهبود شرایط جسمانی را پيدا کرده و به تدریج عملکرد مناسب تری  را نيز بدست خواهد اورد  .  اما ماهيت 

ه و داروهایی که به دنبال پيوند تا اخر عمر برای بيمار تجویز ميگردد شرایط خاصی را بوجود اورده که فرد عضو پيوند شد

نياز به تغيير سبک زندگی و مراقبتهای خاصی در تمام طول پيوند دارد  که این مهم به غير ازاموزشهای  کامل  وخود مراقبتی 

 خود بيمار حاصل نميشود.

 up to بين  المللی و ایرانی اطلاعاتی پایگاههای در مقالات جستجوی و بود ساده مروری نوع از حاضر مطالعه :روش

date و Iranmedex ،Scopus ،hub med ،Pub Med ،   Science Directبيماران پيوندی ، . کليدواژه های

تا 2000درمحدوده زمان سالهای اموزش خود مراقبتی ،کيفيت زندگی ، مشکلات روانشناختی ،پيوند کليه ، پيوند کبد، 

 .شدند انتخاب پژوهش معيارهای اساس بر مقاله 16 جستجو از پس .گردید انجام ميلادی 2017

)اموزش بازگشتی(   بر کاهش   teach back trainingو بخصوص  شتاثير اموز نشاندهنده مطالعات بررسی یافته ها:

حيطه های نظارت بر خود، رفتار خود مراقبتی در  درموارد خود مراقبتی اضطراب  و استرس  و همچنين تاثير کامل بر 

بيماران پيوندی موثر  زندگی روزانه، تشخيص زودهنگام و سازش با اختلالات بعد پيوند کليه، مدیریت استرس و موارد غير

دگی، و روابط با دوستان ،خانواده بوده که بدنبال ان مراقبت مناسبتر و عوارض پيوند نيز کمتر بوده است،و همچنين کيفيت زن

 و حتی مرگ ومير  نيز در بيماران  تحت اموزش خود مراقبتی پس از  پيوند بسيار چشمگير بوده است .

با توجه به تاثير اموزش رفتارهای خود مراقبتی در همه جنبه های  زندگی بيماران پيوند  پيشنهاد ميشود  . نتیجه گیری : 

ارچه جهت اموزش مداوم و طولانی مدت این بيماران  در نظر گرفته شود.به طوریکه بيمار پيوندی برنامه ای  مدون و یکپ

 در تمام طول زندگی با عضو پيوندی تحت اموزش و پيگيری قرار گيرد. 

 بيماران پيوندیآموزش بازگشتی ، آموزش خود مراقبتی ،کيفيت زندگی،  : های کلیدیواژه
 

 :یک مطالعه مروری بیماران پیوند اعضا موزش خود مراقبتی درکیفیت زندگیآتاثیر 

حدیث رضایی 1فرح درویشی،

 3، شاپور سلطانخواه2فخر

کارشناس پرستاری ، کارشناس -1

ارشدروانشناسی بالینی ، مرکز اموزشی 

درمانی رازی، دانشگاه علوم پزشکی 

 گیلان ) نویسنده مسئول (

کارشناس پرستاری ، مرکز اموزشی -2

درمانی رازی رشت ، دانشگاه علوم 

 پزشکی گیلان

روانشناسی کارشناس ارشد -3

بالینی،مرکز اموزش و پژوهش منطقه 

 کشوری  سازمان زندانها  )گیلان( 10
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نظام های بهداشتی نوین به طور فزاینده ای بر مدیریت سلامت افراد توسط خودشان تکيه می کنند.سواد سلامت  :مقدمه

این توانایی های افراد را برای تصميم آگاهانه و مشارکت اثربخش در فرایند ارائه خدمات درمانی بهبود می بخشد.

 بيمارستان پورسينا رشت انجام گرفت.مطالعه با هدف بررسی ميزان سواد سلامت در بيماران بستری 

تحليلی بوده و جامعه آماری  شامل کليه بيماران بستری در بيمارستان پورسينا  -این پژوهش از نوع توصيفی:کار روش

بيمار انتخاب و پرسشنامه در اختيار آن ها قرار گرفت.  300بود. با روش نمونه گيری تصادفی،  1396رشت در تابستان 

 Health Literacy for Iranian  وری داده ها، پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالانابزار گرد آ

Adults(HEILA)   .تأیيداساتيد دانشگاه علوم پزشکی گيلان  اساتيد خبره مدیریت و توسط پرسشنامه  رواییبود 

بازآزمون استفاده شد ميانگين ضریب پایایی همبستگی برای پرسش نامه سواد سلامت –از شيوه آزمون  و پایایی آن شد

استخراج شد.. داده ها با آمار توصيفی )فراوانی، ميانگين و درصد( و آماراستنباطی )همبستگی پيرسون( در نرم  0,924

 تحليل گردید. SPSSافزار 

می باشد که ،در رتبه  سواد سلامت نه چندان  54,40واد سلامت یافته های این پژوهش نشان داد که ميانگين س :یافته ها

بوده  25,55و حداقل نمره سواد سلامت کسب شده  86,92کافی قرار دارد.حداکثر نمره سواد سلامت کسب شده 

. وضعيت سواد سلامت مردان و زنان، در خرده سنجش های فهم،ارزیابی و تصميم گيری و رفتار در رتبه سواد 63است.

 مت نه چندان کافی قرار دارد و در خرده سنجش های خواندن و دسترسی در رتبه سواد سلامت ناکافی قرار دارد.سلا

ارتباط منظم دست اندرکاران بهداشتی با دریافت کنندگان خدمت و همچنين مداخلات آموزشی  :نتیجه گیری

 معه باشد.کارآمد می تواندگامی موثر برای توسعه مهارت های سواد سلامت  در جا

 سواد سلامت ، بيماران بستری ، بيمارستان پورسينا واژه های کلیدی:

 

  

 

،  1صدیقه عبدالهی ،1عقیلی سمیه

دکتر لیلا ،*  2سارا منصور قناعی

،  1، شیرین صیاد فشتمی 3کیکاووسی

، زیبا فلاح  1فروغ سمیع پور

، الهام  1، بیتا باد پروا 1طاهرپذیر

  2، مریم اسدی نژاد 4مجیدزاده

 آموزشی مرکز پرستاری، گروه -1

 علوم دانشگاه رازی، تحقیقاتی و درمانی

 ایران رشت، گیلان، پزشکی

 آموزشی مرکز مدیریت، گروه -2

 علوم دانشگاه رازی، تحقیقاتی و درمانی

 ایران  رشت، گیلان، پزشکی

 علوم دانشگاه مدیریت، گروه -3

 ایران البرز، البرز، پزشکی

 آموزشی مرکز روانشناسی، گروه -4

 علوم دانشگاه رازی، تحقیقاتی و درمانی

 ایران رشت، گیلان، پزشکی
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تبعيت از خودمراقبتی برای زندگی موفق با نارسایی قلب ضروری است، درحاليکه اغلب بيماران در تبعيت از درمان ناموفقند. مقدمه:  

بيماران مبتلا به نارسایی قلب ارائه شده، اما تنها تئوری که بر فرایندی که بيماران برای اجرای های مختلفی درباره خودمراقبتی در تئوری

 The situation-specific theoryخودمراقبتی استفاده ميکنند، تمرکز دارد تئوری مختص موقعيت خود مراقبتی در نارسایی قلب )

of heart failure self-care.است ) 

تئوری مختص موقعيت خودمراقبتی اصلی و بازنگری شده با جزیيات کامل مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله دوم در مرحله اول روش: 

بودند، بدون محدودیت زمانی در پایگاههای  برای بررسی کاربرد تئوری مذکور در مطالعات مختلف، مقالاتی که به این تئوری استناد کرده

عنوان یافت  196مورد بررسی قرار گرفتند.  Google Scholarو  Science Direct ،Scopus ،Pubmed/Medlineاطلاعاتی 

 تا رسيد. 85ها و زبان غيرانگليسی تعداد مقالات به شد که پس از حذف موارد تکراری، چکيده

داوم ( تئوری مختص موقعيت خودمراقبتی در نارسایی قلب را شامل دو مفهوم اصلی ت2008) Dicksonو  Riegelها: یافته

(maintenance( و مدیریت )managementطراحی کردند. چهار ویژگی این تصميم گيری واقع )( گرایانهnaturalistic یکی( )

از عناصر مهم تئوری( عبارت بودند از: تمرکز بر فرایند بجای پيامد، بکارگيری قوانين تصميم متناسب با موقعيت و عمل، تاثير زمينه بر 

ای ميان خودمراقبتی و عنوان واسطهتصميمات عملی برمبنای اطلاعات تجربی در دسترس. در این تئوری، اعتماد به گذاریتصميم و پایه

تئوری را بازنگری کردند. در تئوری بازنگری شده مفهوم اصلی  2016فرضيه داشت.پژوهشگران در سال  4پيامد مطرح شد. این تئوری 

فه شد. تغيير عمده بعدی تمایز ميان رفتارهای خودمراقبتی خودمختار و مشورتی است ( اضاsymptom perceptionادراک نشانه  )

گيری سازی بيشتر تصميمشود. تغيير عمده دیگر یکپارچهکه خودمختار تصميمات کاملا مستقل بيمار و مشورتی با مشاوره با مراقبين اجرا می

(. شيوه اتخاذ تصميم توسط بيماران نارسایی قلب تحت تاثير اجزای 1دارد )شکل  ای بر هر سه بخش فرایندگرایانه است که تاثير عمدهواقع

-واسطه دانش، مهارت، تجربه و ارزشگرایانه شخص، مشکل و محيط و چگونگی تحت تاثير قرار گرفتن تصميمات بهگير واقعتصميم

استناد کرده بودند، مشخص شد که بسياری از این پژوهشی که به تئوری فوق  85فرضيه دارد.در بررسی  8هاست. تئوری اصلاح شده 

ها را را آزمون کرده بودند، تنها یکی از فرضيهدسته از مطالعاتی که آنمطالعات، تئوری را آزمون نکرده و در عمل بکار نبرده بودند. آن

 آزمون کرده بودند.

نگی تاثير فرد، مشکل و عوامل محيطی بر تصميمات اتخاذ هر سه بخش فرایند برای خودمراقبتی ضروری است. دانستن چگوگیری: نتیجه

دهد. مطالعات بيشتری برای آزمون تئوری نياز زا بودن تسلط بر خودمراقبتی توسط بيماران را توضيح میشده توسط بيمار، دليل چالش

 .است تا بتوان به بيماران مبتلا به نارسایی قلب کمک نمود تا در خودمراقبتی به مهارت برسند

 خودمراقبتی، نارسایی قلب، تئوری مختص موقعيت ها:کلیدواژه

 

 تئوری مختص موقعیت خودمراقبتی در نارسایی قلب

 زادهدکتر شادی دهقان

استادیار، گروه پرستاری، واحد 

رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، 

 ایران
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سواد سلامت به عنوان توانایی و ظرفيت افراد در کسب، درک و تفسير اطلاعات اوليه و خدمات سلامت برای  :مقدمه

مادران در دوران تصميم گيری مناسب  در حيطه سلامتی تعریف می گردد. وعامل کليدی مهمی در ارتقاء سلامت 

 مرکز به کننده مراجعه خطر پر بارداری با مادران باردار سلامت سواد سطح بارداری  می باشد. این مطالعه با هدف تعيين

 انجام گردید.رشت  (س)الزهرا  درمانی آموزشی

نفر از زنان باردار با بارداری پر خطر 210بر روی1397درپایيزسال  مقطعی، نوع از تحليلی توصيفی مطالعه این :کار روش

با روش نمونه گيری در دسترس انجام شد. ابزار جمع آوری  (س)الزهرا وپژوهشی درمانی آموزشی مراجعه کننده به مرکز

ده ها با استفاده ازنرم داده ها ،پرسشنامه جمعيت شناختی وفرم کوتاه پرسشنامه سوادسلامت ایرانيان بود. تجزیه وتحليل دا

 وآزمون های آماری شاخص فراوانی ودرصد فراوانی وآزمون کای دو انجام گردید.20نسخه  SPSSافزار آماری

می باشد. در 32/67ميانگين سطح سواد مادران با بارداری پر خطر   و12/31ميانگين سنی شرکت کنندگان   یافته ها:

درصد از سواد سلامت 38درصد سواد سلامت مرزی ،  32سلامت ناکافی، درصد سواد  13سطح بندی سواد سلامت 

درصد از سواد سلامت عالی برخوردار بودند. ميانگين نمره سواد سلامت به تفکيک خرده مقياس ها: مهارت  17کافی و

 ه است.بود14/66وتصميم گيری ورفتار 59/64، ارزیابی32/73، فهم ودرک61/67، دسترسی به اطلاعات35/67خواندن 

  >P 05/0،ميزان تحصيلات ، نوع شغل ونحوه کسب مطالب مربوط به سلامت با بين سواد سلامت و تعداد فرزندان 

 معنی دار بوده است.

محسوب ميشود، بنابر این شناسایی مهمترین عامل تعيين کننده سواد سلامت افراد، ،  ميزان  کسب دانش:  نتیجه گیری

 علاوه و فراهم کردن برنامه های آموزشی مناسب، نقش مهمی در سلامت مادران بارداردارد.افراد با سواد سلامت پایين 

 آموزشی مداخلات همچنين و فهم قابل آموزشی مواد و جامع های برنامه تدوین و سلامت سواد ميزان تعيين با این، بر

 سلامت ارتقاء و سلامت سواد مهارتهای  توسعه برای موثر گامی ميتوان ناکافی، سلامت سواد با افراد برای آمد کار

 برداشت. مادران باردار

 سواد سلامت،  مادران باردار، بارداری پر خطر:  های کلیدیواژه

  

 

 * آمنه1طاهره علیدوست بلسبنه 

 3مصفای خمامی هما 2ارون 

کارشناس ارشد پرستاری، عضو  1

مرکز آموزشی  تحقیقات بالینی 

رشت، درمانی وپژوهشی الزهرا)س( 

 ایران

کارشناس پرستاری، سوپروایزر  2

مرکز آموزشی درمانی وپژوهشی 

 الزهرا)س( رشت، ایران

 سیستمهای دکتری مطالعات 3

 یعلم ئتیهبهداشتی ، مربی و عضو 

 دیشه ییو ماما یدانشکده پرستار

 ایران ،رشت یبهشت
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 وپژوهشی درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه خطر پر بارداری با مادران باردار سلامت سواد سطح بررسی

1397سال شهررشت( س)الزهرا  



 
 

 
 
 

  

   

  

توجه به دیابت به عنوان یک بيماری مزمن و خاموش از اهميت بسزایی برخوردار است. در این زمينه آموزش خود  :مقدمه

پيشگيری و درمان آن است. هدف این مطالعه بررسی آموزش خود مراقبتی در بيماران دیابتی مراقبتی دیابت عنصر کليدی در 

 نوع دو  با مروری بر مطالعات کارآزمایی بالينی در داخل ایران می باشد.

مورد جستجو SID و Google scholar ,magiranدر این مطالعه، برای گردآوری اطلاعات بانک های اطلاعاتی  :روش

مورد بررسی قرار گرفتند. کليدواژه  2018تا  2006ت. مقالات کارآزمایی بالينی این پایگاه ها به زبان فارسی از سالقرار گرف

مقاله در زمينه  12مقاله مرتبط یافت شد که در نهایت  37های مورد جستجو آموزش، رفتارهای خودمراقبتی و بيمار دیابتی بودند. 

 به مطاله حاضر وارد و مورد ارزیابی قرار گرفتند. ی آموزش خود مراقبتی بيمار دیابتی

مطالعات مختلف نشان داد که روش های آموزش خود مراقبتی از جمله آموزش از راه دور، آموزش همتا، بحث  یافته ها:

بر رفتارهای خودمراقبتی شامل: رژیم غذایی سالم، فعاليت فيزیکی، کنترل  Teach-Backگروهی، سخنرانی، آموزش عملی و 

 قندخون، مصرف صحيح دارو و مراقبت از پاها در بيماران دیابتی نوع دو تاثير مثبت دارد.

غذایی شيوه های نوین آموزش با برنامه ریزی زمانی مناسب بر خودمراقبتی از جنبه های فعاليت فيزیکی، رژیم  نتیجه گیری :

و کنترل قندخون تاثير بسزایی دارد. پس برای مقابله با دیابت نيز می توان برروی آموزش های ارزان قيمت و در دسترس برنامه 

 ریزی نمود.

 آموزش، رفتارهای خودمراقبتی، دیابت : های کلیدیواژه
 

 آموزش خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو : مروری برمطالعات کارآزمایی بالینی

 2فاطمه ملکی 1مریم میرزایی

 3کامیار جلالی

. مربی هيئت علمی، گروه پرستاری، 1

کارشناس ارشد آموزش پرستاری 

دانشکده پرستاری و مامایی شهيد بهشتی 

رشت، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران

. دبير زیست شناسی، کارشناس 2

پرستاری، ارشد زیست شناسی، اداره 

 آموزش و پرورش گيلان، رشت، ایران

. مربی بالين، گروه  فوریت های 3

پزشکی، کارشناس ارشد آموزش 

پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی 

شهيد بهشتی رشت، دانشگاه علوم 

پزشکی گيلان، رشت، ایران)نویسنده ی 

 (مسئول
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ناپذیر عملکرد کليوی است. درمان اصلی بيماری، بيماری نارسایی مزمن کليه، تخریب پيشرونده و برگشت : مقدمه

دیاليز و در نهایت پيوند کليه است. همودیاليز مؤثرترین درمان در نارسایی کليه به منظور افزایش طول زندگی می باشد، 

راقبتی با این حال این درمان منجر به ایجاد بسياری از مشکلات می شود که برای رفع این مشکلات نياز به توانایی خودم

احساس می شود. باتوجه به اینکه مشارکت بيمار درانجام فعاليتهای خود مراقبتی سبب کمک به استقلال و سازگاری 

 بيشتری با بيماری می شود، این پژوهش با هدف بررسی تاثير آموزش بر رفتار خودمراقبتی در بيماران دیاليزی انجام شد.

بيمار تحت همودیاليز  42بر روی  1397داخله و شاهد است که در سال این مطالعه از نوع تجربی با گروه م: روش

مراجعه کننده به مرکز درمانی امام خمينی شهرستان صومعه سرا انجام گردید که به شکل سرشماری انتخاب شده و به 

دقيقه ای  20جلسه  3روش تصادفی ساده در دو گروه مداخله و شاهد قرار داده گرفتند. آموزش های خودمراقبتی طی 

به روش چهره به چهره و با استفاده از پمفلت انجام گردید. ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه های دموگرافيک 

و خودمراقبتی است که قبل و پس از انجام مداخله توسط بيماران تکميل گردید. داده های به دست آمده با استفاده از 

 رگرسيون استفاده شد.و آزمون تحليلی  SPSS 16 نرم افزار

پس از مداخله آموزشی نمره رفتارهای خودمراقبتی همودیاليز به طور معنی داری نسبت به قبل از آموزش در یافته ها: 

 گروه آزمون افزایش داشته است و ميزان آن در گروه مداخله بيشتر از گروه شاهد بوده است.

مطالعه در بهبود رفتارهای خودمراقبتی این بيماران موثر بوده است. برنامه آموزشی اجرا شده در این نتیجه گیری: 

پزشکان و پرستاران بخش دیاليز با بکارگيری آموزش خودمراقبتی، می توانند نقش بسيار موثرتری در بهبود رفتارهای 

ول عمر آنها داشته خودمراقبتی این بيماران و ارتقای سلامت بيماران همودیاليزی و بالطبع افزایش کيفيت زندگی و ط

 باشند.

 نارسایی مزمن کليه، همودیاليز، خودمراقبتی، آموزش خودمراقبتی، آموزش به بيمار: های کلیدیواژه

  

 

، 2، پریسا رمضان نژاد1لیلا شریفی

، 4، عاطفه موسوی3جمیله خانی

 6، سمیه احمدی5سمیه طالبی

دانشجوی کارشناسی ار شد پرستاری 1

سلامت جامعه، دانشگاه علوم بهزیستی و 

 مسئول سندهینو*توانبخشی تهران : 

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه، 2

دانشگاه علوم پزشکی تهران، مدیر 

پرستاری، بیمارستان امام خمینی صومعه 

 سرا

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری 3

علوم پزشکی  داخلی جراحی، دانشگاه

 گیلان

کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم 4

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 شهید بهشتی تهران

کارشناس پرستاری، سوپروایزر 5

آموزشی، بیمارستان امام خمینی صومعه 

 سرا

کارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز 6

 تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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 1397بیمارستان امام خمینی صومعه سرا در سال  آموزش بر رفتار خودمراقبتی در بیماران تحت همودیالیزتاثیر 



 
 

 
 
 

  

   

 عمده علل از یکی سرطان بررسی کيفيت زندگی به عنوان یک موضوع مهم درحيطه مراقبت ازبيماران مزمن می باشد. :مقدمه 

، سرطان دستگاه گوارش باتوجه به تغيير سبک زندگی و عادات تغذیه است جهان سراسر در اتوانیرن و رررگوميرم ،تلالاتراخ

و علت نيمی از مرگ و ميرهای های حاصل از سرطان است  در ایرانافزایش  حال در و ایعرش ایربيماریه از یکیای غلط، 

سی مطالعات انجام شده در بوده و همچنين سبب کاهش ميزان کيفيت زندگی در بيماران می شود.هدف از انجام این مطالعه برر

زمينه تاثير آموزش بر کيفيت زندگی بيماران دارای یک نوع از سرطان دستگاه گوارش،با توجه به شيوع قابل توجه این بيماری 

 در جهان و ایران می باشد.

این مطالعه،از نوع مروری می باشد.برای جمع آوری داده ها از پایگاه های اطلاعاتی : روش

pubmed،iranmedex،google scholar علم نت، با استفاده از واژگان کليدی آموزش،کيفيت زندگی،سرطان،سرطان،

دستگاه گوارش در بازه زمانی  ده سال گذشته می باشد.برای انتخاب مستندات مورد استفاده، ابتدا عناوین یافت شده از نظر 

هفت   چکيده با هدف مورد نظر ارزیابی شدند و در نهایت تعدادارتباط موضوعی بررسی شدند و در مرحله بعد از نظر ارتباط 

 مقاله انتخاب گردید.  

نتایج بيان می کند که کيفيت زندگی در این بيماران پس از اجرای برنامه های آموزشی تفاوت معناداری با دوره قبل  یافته ها:

با سرطان دستگاه گوارش پس از اجرای مداخلات  در پنج مطالعه بررسی شده،نمره کيفيت زندگی بيماراناز آموزش دارد.

آموزشی به نحو مطلوبی،افزایش یافته است،و دردومطالعه دیگر اجرای برنامه آموزشی تاثيری بر افزایش نمره کيفيت زندگی 

 ودند.مطالعات بررسی شده از اثرات مثبت آموزش بر خودمراقبتی بيماران مورد مطالعه حمایت نمبيماران نداشته است اما 

با توجه به مرور نتایج مطالعات انجام شده،شيوع بالای سرطان دستگاه گوارش و تاثير آن بر کاهش کيفيت  نتجه گیری :

زندگی بيماران، ارائه برنامه های آموزشی بر اساس نياز های آموزشی بيماران می تواند در ارتقای کيفيت زندگی در ابعاد مختلف 

به اینکه کيفيت زندگی واژه بسيار کلی می باشد نياز به اجرای دوره های جسمی و روحی و اجتماعی اثرگذار باشد.با توجه 

آموزشی طولانی مدت در بيماران ضروری است و اجرای دوره های آموزشی کوتاه مدت بيشتر در افزایش ارتقای مراقبت از 

 خود در بين بيماران تاثير دارد.

 ه گوارش: آموزش،کيفيت زندگی،سرطان،سرطان دستگا های کلیدیواژه
 

  اران با سرطان دستگاه گوارشبررسی مطالعات انجام شده در زمینه تاثیر آموزش  بر کیفیت زندگی بیم

 )مطالعه مروری(

محمد علی محمدی 

میرزاجان ، پریسا 1ملجادشت

زاده، سیده مریم هاشمی 

 راد

کارشناس پرستاری، پرستار،  

 ، بيمارستان نيکوکار املش
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های بهداشتی در جهان محسوب های سيستمهای مهم پرستاران در ارایه مراقبت و از اولویتآموزش به بيمار از نقش :مقدمه

نفس و انگيزه قرار گيرد؛ لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين و مقایسه تاثير سطح اعتماد به نفس  تواند تحت تاثير عزتميشود که می

 و انگيزه دانشجویان پرستاری ترم سوم و عرصه در آموزش به بيمار انجام گردیده است.

اه آزاد اسلامی واحد دانشجوی پرستاری دانشگ 125تحليلی بوده که برروی -مطالعه حاضر مطالعه مقطعی از نوع توصيفی :روش

گيری به شيوه سرشماری و با استفاده انجام گرفت. نمونه 97-98نفر عرصه( در نيمسال اول تحصيلی  83نفر ترم سوم و  42رشت )

 .ساخته معتبر آموزش به بيمار صورت گرفتنفس روزنبرگ، پرسشنامه انگيزه پيشرفت هرمنس و پرسشنامه محققاز پرسشنامه عزت

تست مستقل، -و استنباطی )آزمون کولموگروف اسميرنوف، تی آمار توصيفیهای آزمونبا استفاده از ها ليل دادهتجزیه و تح

صورت  P≤0.05داری دو، تست دقيق فيشر، ضریب همبستگی پيرسون و آناليز رگرسيون( با در نظر گرفتن سطح معنیآزمون کای

 گرفت.

( بالا بودند و %4/55( و انگيزه پيشرفت )%94دانشجویان ترم سوم دارای اعتماد به نفس )نتایج نشان داد که اکثریت یافته ها: 

( و انگيزه پيشرفت %6/97( به بيمار ارائه داده بودند؛ در دانشجویان عرصه نيز اکثریت دارای اعتماد به نفس )%50آموزش نسبی )

د. در مقایسه سطح اعتماد به نفس، انگيزه پيشرفت و ميزان آموزش ( به بيمار ارائه داده بودن%4/55( بالا و آموزش کامل )8/54%)

( ولی ميانگين نمره اعتماد به نفس در دانشجویان ترم سوم P>0.05به بيمار در دو گروه تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد )

و آموزش به بيمار در دانشجویان ( و ميانگين نمره انگيزه 99/7±09/2و  59/8±59/1بيشتر از دانشجویان عرصه بود )به ترتيب 

(. در آناليز 24/39±16/6و  12/40±36/5؛ 40/82±02/8و  18/83±23/7عرصه بيشتر از دانشجویان ترم سوم بود )به ترتيب 

(؛ ولی P>0.05کننده آموزش به بيمار شناسایی نشدند )بينیرگرسيون نيز متغيرهای اعتماد به نفس و انگيزه به عنوان عوامل پيش

 (. P=0.001, r=0.32نفس و انگيزه مشاهده شد )تباط آماری مثبت و معناداری بين اعتمادبهار

گردد که در با توجه به اهميت آموزش به بيمار در حفظ و ارتقاء سلامتی بيماران و نتایج مطالعه پيشنهاد مینتیجه گیری: 

ش به بيمار، اهميت آن و پایش انجام آن در بالين از شروع های آموزشی دانشجویان پرستاری توجه بيشتری به مقوله آموزبرنامه

دوره های آموزش بالينی دانشجویان از ترم های پایين شود. همچنين با توجه به عدم وجود ارتباط بين متغيرهای مورد مطالعه 

 عوامل دیگر صورت پذیرد. در زمينه بررسی های همگنگردد مطالعات بيشتر برروی تعداد دانشجویان بيشتر و گروهپيشنهاد می

 نفس، انگيزه پيشرفت، دانشجویان پرستاریآموزش به بيمار، عزت :های کلیدیواژه

 

  

 

، فاطمه 1زهرانیک رو برمچه

فاطمه ، 1انصاریان

 ٭2و 3مودب

دانشجو کارشناسی پرستاری، کميته  (1

تحقيقات دانشجویی، دانشگاه آزاداسلامی، 

 واحد رشت، رشت، ایران

 -مربی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری  (2

مامایی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، 

 رشت، ایران

( دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده 3

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان، رشت، ایران

آزاد اسلامی واحد دانشگاه نویسنده مسئول:  *

 رشت، دانشکده پرستاری و مامایی
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 بیمار به آموزش در پرستاری عرصه و سوم ترم دانشجویان پیشرفت انگیزه و نفس عزت تاثیر ای مقایسه بررسی



 
 

 
 
 

  

   

چهررارمين  باشد که سومين سرطان شایع در دنيرا بروده و  ها می ترین بدخيمی یکی از شایع  (CRC)سرطان کولورکتال  :مقدمه 

وابسته به عوامل محيطی است بنابراین این  CRCعلت مرگ و مير ناشی از سرطان درجهان است. از آنجایی که در بيشتر موارد 

 سر کولورکتال انجام شد.بيماری می تواند قابل پيشگيری باشد. لذا این مطالعه با هدف آموزش خود مراقبتی در پيشگيری از کان

خود مراقبتی مناسب برای پيشگيری از آموزش  "کنونی از نوع مروری می باشد که با توجه به سوال پژوهش: پژوهش :روش

 و ,PubMed  ،Scopus  ,Sid, Google scholarو با استفاده از پایگاههای اطلاعاتی  "سرطان کولورکتال چيست؟

 ,colorectal cancer, self-careکليد واژه های کانسر کولورکتال، پيشگيری،آموزش و خودمراقبتی، 

prevention, Education   جستجو شدند. که حاصل پس از حذف موارد تکراری و غير 2010تا   2018بين سالهای

کيفيت مطالعات بر اساس معيار های . قرار گرفتمقاله بررسی و نتایج آنها مورد استفاده  15مرتبط با هدف پژوهش، متن کامل 

 .ورود ارزیابی شد و یافته ها تحليل گردید

یافته ها در مطالعات مورد بررسی نشان داد که تغيير در شيوه زندگی می تواند نقش مهمی در پيشگيری از بيماری یافته ها: 

و فرآوری شده، شکر و نشاسته تصفيه شده، اسيد سرطان کولورکتال داشته  باشد و بيان شد که کاهش مصرف گوشت قرمز 

چرب اشباع شده و افزایش فيبر غلات و غلات کامل، ميوه وسبزیجات در رژیم غذایی و همچنين مصرف شير و کل محصولات 

بود.  لبنی بجز پنير در پيشگيری از این بيماری دخالت دارد. همچنين فعاليت بدنی منظم و پيوسته با خطر کمتر بيماری همراه

مطالعات نشان دادند که مصرف آسپرین در دوز پایين می تواند در پيشگيری از این بيماری دخالت نمایدلذا می توان با آموزش 

 خود مراقبتی در زمينه تغيير در شيوه زندگی در کاهش سرطان کولورکتال گام برداشت.

يوه زندگی یک راهکار موثر و ارزشمند در زمينه پيشگيری بر اساس نتایج مطالعات، خودمراقبتی با تغيير در شنتیجه گیری : 

اوليه از سرطان کولورکتال می باشد، بنابراین افراد می توانند با دریافت آموزشهای کافی  در زمينه شيوه زندگی ، خود مراقبتی 

 مناسب و موثری داشته باشند.  

 خودمراقبتیسرطان کولورکتال، پيشگيری، آموزش، :  های کلیدیواژه

 

 مروری بر آموزش خودمراقبتی در پیشگیری از سرطان کولورکتال

، رویا  1*منصورقناعی رویا

 3، زینت سیدپور2مومنی 

ی اپيدميولوژی و عضو هيئت . دکتر1

علمی دانشکده شرق گيلان، دانشگاه 

 گيلان، رشت، ایران علوم پزشکی

. دانشجوی ارشد سالمندی، 2

دانشکده پرستاری و مامایی شرق 

گيلان، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران
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به عنوان یکی از مهمترین اولویت ها جهت ارتقاء کيفيت  Healthy people 2020موضوع سواد سلامت در برنامه  :مقدمه

خدمات بهداشتی مطرح گردیده است و یکی از مهمترین اهداف مرتبط با موضوع سواد سلامت در این برنامه، بهبود ارتباط بين 

هدف از انجام مطالعه حاضر،بررسی عوامل تاثيرگذار بر قصد و رفتار .دهندگان عرصه سلامت بيان شده استبيمار و خدمات 

 پرستاران جهت بکارگيری راهبردهای سواد سلامت در آموزش به بيمار براساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده ميباشد.

آموزشی مرکز  در شاغل پرستاراناز نفر  151 ررویسرشماری ب روش با 1397سال  در مقطعی -توصيفی مطالعه این :روش

شد. گردآوری اطلاعات از طریق پرسشنامه ای دو قسمتی مشتمل بر مشخصات فردی و  انجام رشت شهر هفده شهریور درمانی

بکارگيری سوالاتی بر اساس نظریه رفتار برنامه ریزی شده، جهت تعيين پيش بينی کننده های قصد و رفتار پرستاران در خصوص 

 طراحی و اعتبارسنجی شده بود، انجام 1393که توسط جوادزاده و همکاران در سال  راهبردهای سوادسلامت در آموزش به بيمار

مورد تجزیه تحليل  21نسخه   spssنرم افزار آماری در استنباطی و توصيفی آمار از استفاده با شده آوری اطلاعات جمع. گرفت

  قرار گرفت.        

(. بطوریکه p<0.05بين ميانگين نمره رفتار پرستاران و متغيير های سن و سابقه کار ارتباط معنا دار آماری وجود داشت)یافته ها: 

سال، رتبه ميانگين عملکرد بالاتری از نظر بکارگيری راهبردهای سواد سلامت،  25پرستاران با سن بالاتر و همچنين سابقه بيش از 

داشته اند. هم چنين از ميان سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده، قصد بکارگيری راهبردهای سواد سلامت  نسبت به سایر گروهها

((β=0.024  ( و کنترل رفتاری درک شده(β=0.001  سلامت  بکارگيری راهبردهای سواد پيش گویی کننده های رفتار

يش گویی کننده های قصد بکارگيری راهبردهای سواد سلامت ر و همچنين نگرش و کنترل رفتاری درک شده پدر آموزش به بيما

 تعيين شدند. β= 0/001)در آموزش به بيمار )

نتایج این مطالعه نشان داد که سازه های قصد رفتاری و کنترل رفتاری درک شده به عنوان بهترین پيشگویی کننده نتیجه گیری : 

لامت در آموزش به بيمار بوده ، لذا پيشنهاد ميشود که برنامه های رفتار پرستاران در خصوص بکارگيری راهبردهای سواد س

آموزشی مدون برای پرستاران در زمينه استفاده از راهبردهای سواد سلامت در جهت افزایش اثربخشی آموزش به بيمار، براساس 

                                                                        سازه های  نظریه رفتار برنامه ریزی شده، بطور ویژه توجه شود.                        

 سواد سلامت، پرستار، آموزش به بيمار،راهبردهای سوادسلامت : کلیدیواژه های 

 

  

 

 منیره ،1نورودی توحیدی *هما

، 2، لیلا روحی بلسی1احمدشعربافی

، زهره 1مسیبی نادیا ،1علیزاده مریم

 1شعبان نژاد،کبری 1حق شناس

مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی  _1

شهریور رشت، دانشگاه علوم پزشکی 17

 گیلان، رشت، گیلان، ایران

مرکز دانشجوی دکترای پرستاری،  _2

شهریور 17آموزشی درمانی و پژوهشی 

رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

     ایران
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شده برای پیش بینی قصد و رفتار استفاده از راهبردهای سواد سلامت در  کاربرد نظریه رفتار برنامه ریزی

 پرستاران



 
 

 
 
 

  

   

  

 به منجر تواند می گاه که است جهانی جامعه درمانی بهداشتی مهم معضلات از یکی دیابت بيماری :هدف و زمینه پیش

 تاثير دیگر سوی از. شود بيمار عمر سراسر در زندگی کيفيت کاهش و روانی مالی، بار تحميل و عضو قطع حتی و گانگرن

 تاکيد مورد پرستار های نقش از یکی عنوان به مزمن های بيماری دچار بيماران زندگی کيفيت بر پرستار توسط بيمار به آموزش

 های بيمارستان در دیابتی پای دچار بيماران در زندگی کيفيت بر آموزش اثرات مقایسه هدف با  حاضر مطالعه. است گرفته قرار

 .شد  انجام اروميه شهر آموزشی

 تخصيص صورت به دیابتی، بيمار136روی بر آموزش از بعد و قبل مرحله دو طی تجربی نيمه مطالعه این :کار روش و مواد

 استاندارد پرسشنامه  هاداده آوری جمع ابزار. شدند تقسيم شاهد و مداخله مساوی گروه دو به کنندگان شرکت. شد انجام تصادفی

 تکميل حضوری مصاحبه صورت به مداخله، از قبل که بود  (DFS)دیابتی پای زخم دارای بيماران خاص زندگی کيفيت

 SPSS18 افزار نرم توسط هاداده. شد انجام مداخله گروه برای آموزشی برنامه یک آموزشی، نيازهای تعيين از بعد و گردید

 .شدند تحليل و تجزیه واریانس آناليز و زوجی، آزمون و توصيفی آمار از استفاده با

. دادند می تشکيل زنان را درصد 28 و افراد را مردان صد در 72 مطالعه، به ورود شرایط واجد افراد از نفر  136 تعداد :هایافته

 6/42 مالی، وضعيت نظر از. بودند مجرد درصد 8 و متاهل درصد 92 تاهل، وضعيت نظر از و سال 58/53 افراد این سنی ميانگين

 سال 27/5 دیابت بيماری به افراد ابتلای مدت ميانگين. داشتند قرار کافی سطح در نيز درصد 4/57 و ناکافی سطح در درصد

 رعایت را خود غذایی رژیم افراد، از درصد 1/19. دادند می انجام را انسولين تزریق درصد، 4/15 تنها افراد، این  ميان در بود و

 که بود سلوليت اول، ی درجه در بهداشتی مرکز این به افراد مراجعه علت. داشتند دارو منظم مصرف آنان از درصد 7/50 و

  تنها طرح در کننده شرکت افراد از. داشتند نيز عفونت سلوليت، جز به افراد، از درصد 9/30 و  بودند دچار بدان بيماران تمامی

 شد مشخص کنترل و آزمون بررسی مورد گروه دو در زندگی کيفيت ابعاد بررسی در .شدند عضو قطع به مجبور درصد، 8/5

 و درمان از تبعيت مثبت، نگرش دوستان، با روابط عواطف، روزانه، های فعاليت زندگی، از بردن لذت ابعاد مورد در که

 نشان وکنترل آزمون گروه دو معيار انحراف و ميانگين ولی بررسی(،  >05/0p) دارد وجود داری معنی تفاوت مندی رضایت

 .است آزمون گروه از تر پایين شده ذکر ابعاد در کنترل گروه زندگی کيفيت ميانگين که داد

ارومیه شهر آموزشی های بیمارستان در دیابتی پای دچار بیماران در زندگی کیفیت بر آموزش تاثیر بررسی  

دکتر نادر آقاخانی، دکتر 

محمد دلیرراد، روزیتا 

چراغی، نرگس رهبر، دکتر 

علیرضا نیکونژاد، کبری 

 جهان نورد، منیره صمدی

مرکز تحقیقات ایمنی بیمار، 

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 



 
 

 
 
 

  

   

 مالی، وضعيت جنس، سن، متغير بين داری معنی ارتباط بررسی، مورد متغيرهای با زندگی کيفيت ارتباط بررسی در

 موارد سایر در اما(. p<05/0) شد یافت بررسی مورد گروه دو هر زندگی کيفيت و تاهل وضعيت تحصيلات، سطح

 (.p >05/0) نشد دیده داری معنی ارتباط سکونت محل و غذایی رژیم رعایت بيماری، به ابتلا مدت مانند

 دیابتی پای درمان و بهبود در تاخير و عوارض از پيشگيری زمينه در مناسب هایآموزش ارائه :گیرینتیجه و بحث

 .گردد دیابتی پای دچار بيماران در زندگی کيفيت افزایش سبب تواندمی مددجویان آگاهی سطح بردن بالاتر طریق از

 دیابتی پای آموزش، زندگی، کيفيت :هاکلیدواژه

  

 

دکتر نادر آقاخانی، دکتر محمد 

دلیرراد، روزیتا چراغی، نرگس 

علیرضا نیکونژاد، کبری رهبر، دکتر 

 جهان نورد، منیره صمدی

مرکز تحقیقات ایمنی بیمار، دانشگاه 

 علوم پزشکی ارومیه، 
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بيماری دیابت در ایران به عنوان شانزدهمين علت مرگ و مير  در مردان و نهمين علت مرگ در زنان شناسایی شده  مقدمه: 

دیگر،  سوی ازاست و علت عمده این بيماری نارسایی پيشرفته کليه، موارد جدید نابينایی و قطع اندام تحتانی غير ترومایی است. 

 موجب تواند می بروز کنند که اشتهایی بی و خوابی بی افسردگی، صورت است به ممکن خلقی اختلالات دیابت، بروز هنگام به

و ذهن آگاهی  بپذیرد شخص که است آن معنای به دیابت ابتلا به.  شود دیابت نظير مزمنی بيماری کنترل در توانایی بيمار کاهش

در این راستا هدف  .دهد قرار نظر تجدید را مورد خود زندگی برنامه باید و شده مبتلا مزمن یک بيماری داشته باشد که به

  در بيماران دیابتی شهر رشت بود. آگاهیبينی رفتارهای خود مراقبتی بر اساس سبک زندگی و ذهنپيشپژوهش حاضر 

طرح پژوهش توصيفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل کليه بيماران دیابتی خانم و آقا شهر رشت روش: 

گيری هدفمند خانم و آقای مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر رشت بودند که با روش نمونه 80ها بود. نمونه 1397سال  در

(، سبک زندگی ميلر و اسميت 1970های خود مراقبتی بيماران دیابتی )فعاليت هایکنندگان به پرسشنامهانتخاب شدند. شرکت

ها نيز با استفاده از آزمون همبستگی پيرسون و (، پاسخ دادند. تحليل داده2006اه )فرم کوت-ذهن آگاهی فرایبورگ( و 1997)

 تحليل رگرسيون چندگانه انجام شد.

های خود مراقبتی بيماران دیابتی مثبت و معنادار بود. ( بر فعاليتp<05/0) ( و ذهن آگاهیp<01/0)سبک زندگی اثر ها: یافته

های خود مراقبتی بيماران دیابتی گيری مذهبی، مقدار قابل توجهی از واریانس نمرات فعاليتهمچنين باورهای غير منطقی و جهت

 کنند.بينی میرا پيش

از طریق بررسی های خود مراقبتی بيماران دیابتی فعاليتبينی در مجموع، نتایج به دست آمده ارتباط و امکان پيشگیری: نتیجه

سبک زندگی توان با افزایش های حاصل از پژوهش، میدهند. بر طبق یافتهنشان میرا در افراد آگاهی، سبک زندگی و ذهن

 های خود مراقبتی بيماران دیابتی را به شکل محسوسی افزایش داد.آگاهی، فعاليتدرست و ذهن

 های خود مراقبتی بيماران دیابتیذهن آگاهی، سبک زندگی، فعاليتهای کلیدی: واژه

بینی رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به دیابتنقش سبک زندگی و ذهن آگاهی در پیش  

فرزین باقری 
 شیخانگفشه*1،رضا شباهنگ2

1دانشجوی کارشناسی ارشد 

عمومی، دانشگاه  روانشناسی

 گیلان  

2دانشجوی کارشناسی ارشد 

عمومی، دانشگاه  روانشناسی
 تهران 
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ارتقاء سلامت به عنوان راهبردی ضروری برای کاهش نابرابری بهداشتی و ارایه مراقبت های اوليه با کيفيت در  :مقدمه

پژوهش با هدف بررسی عوامل تعيين کننده ی سبک زندگی ارتقاء سلامت سالمندان شهر این نظر گرفته شده است .

 انجام گردید.قزوین 

 

نفر سالمند  با استفاده از روش نمونه گيری در دسترس  372بر روی  2013مقطعی در سال  پژوهش توصيفیاین  :روش

و  رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتسوالی دو بعدی  10با چک ليست استاندارد  انجام گردید. جمع آوری اطلاعات

تحليلی مورد تجزیه و فی و آمار توصي spss 18داده ها با استفاده از نرم افزار  اطلاعات دموگرافيک صورت گرفت.

 تحليل قرار گرفتند.

 

 91,7( بودند، %44,7) 64تا 60نتایج نشان داد که  بيشترین درصد واحد های مورد پژوهش در محدوده سنی  یافته ها:

درصد از افراد هم در یکسال گذشته  95,4گذشته وضعيت سلامتی خودرا بررسی کردند و درصد از افراد در یکسال 

خود کنترل می کردند. بين رفتار ارتقاء دهنده سلامت در حيطه ی  نکشيدن سيگار ، مصرف غذای کم نمک فشارخون 

 (.  >P 0,005و کم چرب و انجام پياده روی با کنترل وضعيت سلامتی فرد رابطه معناداری  وجود داشت)

 

مطلوب بوده است و در حيطه ی به اینکه سبک زندگی ارتقاء سلامت سالمندان تا حدودی  توجه با نتیجه گیری :

تاثير گذار بود ، طبق این عوامل موثر می   نکشيدن سيگار ، مصرف غذای کم نمک و کم چرب و انجام پياده روی

توان بسته های آموزشی در برنامه مراقبت های ادغام یافته سالمندان گنجانده شود و در راستای آمادگی رویارویی با 

 نامه ریزی صورت گيرد.افزایش جمعيت سالمندان بر

 

 زندگی سالمند، ارتقاء سلامت، سبک : های کلیدیواژه

  

 

 ، 2دکتر لیلی یکه فلاح 1لیلا دهقانکار

 3، آرزو محمدخانی غیاثوند1محیا شفایی

کارشناس ارشد آموزش پرستاری، مربی ، -1

دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم 

 پزشکی قزوین، قزوین، ایران

دکترای  پرستاری، استادیار ، دانشکده -2

پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی 

 قزوین، قزوین، ایران

دانشجوی دکترای پرستاری، کميته -3

تحقيقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، 

 تهران، ایران.
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ی سبک زندگی ارتقاء سلامت سالمندان شهر قزوین بررسی عوامل تعیین کننده  



 
 

 
 
 

  

   

بر  رگذاريتأث ارياز عوامل بس کییحال  نيدارد. در ع ازين یاز خودمراقبت ینياست کنترل فشار خون به درجه مع یهیبد :مقدمه 

 یفشارخون سواد سلامت است. مطالعه حاضر ، با هدف بررس یماريمؤثرتر ب یريشگيکنترل و پ جهيسطح آگاهی افراد و در نت

  .خون در شهر رشت انجام گرفت یبه پر فشار مبتلا مارانيبر سواد سلامت ب یارتباط خود مراقبت

مبتلا به  مارانينفر از ب 100 یبوده که  بر رو 97در سال  یمقطع وهيبه ش یلتحلي – یفيمطالعه توص کیپژوهش حاضر  :روش

ساده بوده و  یتصادف یريحشمت شهر رشت انجام شد. روش نمونه گ یدرمان یخون مراجعه کننده به مرکز آموزش یپر فشار

پرسشنامه شش  ک،يشامل اطلاعات دموگراف ی، با استفاده از پرسشنامه سه قسمت مارانينامه از ب تیاطلاعات پس از اخذ رضا

شد. پرسشنامه سواد  یسوال جمع آور 33سواد سلامت شامل  یسوال و پرسشنامه پنج قسمت 30شامل  یرفتارخودمراقبت یقسمت

با استفاده  یپرسشنامه رفتار خودمراقبت ییروا نيشده است همچن یساز یبوده که توسط جوادزاده بوم ایروا و پا یسلامت ، ابزار

قرار گرفت.  دیي( مورد تا86/0بدست آمده ) بیو براساس ضر یآن با استفاده از آزمون مجدد بررس ییایو پا یمحتو ییاز روا

چندگانه در نرم  یخط ونيو رگرس رسون،يپ یهمبستگ بی، ضر یفيتوص یشده با استفاده از آزمون ها یاطلاعات جمع آور

 قرار گرفت. ليو تحل هیمورد تجز 22نسخه  spss زاراف

به دست آمد  100از  8/57±64/9ميانگين نمره ی سواد سلامت آنها  سال بود.  7/53±76/5ميانگين سنی افراد مورد مطاله   یافته ها:

داشتند. همچنين نتایج نشان داد که % سواد سلامت کافی و عالی  13بيماران سواد سلامت نه چندان کافی داشته و تنها  %70بر این اساس 

( و کنترل %100( ، مدیریت وزن )%95( ، فعاليت بدنی)%98وضعيت رفتار خود مراقبتی سطح مطلوبی در موارد رعایت رژیم کم نمک )

د. همچنين ( در وضعيت مطلوبی قرار داشتن%59( و عدم مصرف سيگار)%76( نداشتند و تنها در پایبندی به درمان )%87منظم فشار خون)

 .(p=0/906ارتباط معنی داری بين سواد سلامت و رفتار های خود مراقبتی یافت نشد )

از افراد  ییدرصد بالاهمچنين و  اکثر فاکتورها در حد مطلوبی نبوددر  مارانيب یخود مراقبت یرفتار هارعایت  نتیجه گیری :

لازم است تا آموزش  نیبا سواد سلامت ارتباط نداشت. بنابر ا یخود مراقبت ینداشتند، اما رفتارها یمورد مطالعه سواد سلامت کاف

 .رديصورت گ یدر مان یبهداشت کزآنان در مرا یخود مراقبت یمتناسب با سطح سواد سلامت و رفتار ها مارانيب

 پر فشاری خون، سواد سلامت ، خود مراقبتی : های کلیدیواژه

 

 مارستانیفشار خون مراجعه کننده به ب مارانیو ارتباط آن با سواد سلامت ب یخودمراقبت یرفتارها یبررس

97حشمت در سال   

، آیدا  1شیوا حسن پور

، لاله *2محمدابراهیم زاده

 4، زهرا باقری آلاله3گودرزوند

.  کارشناس پرستاری ، مدیر خدمات 1

پرستاری ، دانشگاه علوم پزشکی گيلان ، 

مرکز آموزشی درمانی دکتر حشمت، 

 رشت 

. کارشناس ارشد مراقبت های ویژه 2

دانشگاه علوم  پرستاری، سوپروایزر بالينی ،

مرکز آموزشی درمانی ،  لانيگ یپزشک

 دکتر حشمت، رشت )نویسنده مسئول( ، 

پرستاری اطفال ، سوپر  ارشدکارشناس  .3

 یدانشگاه علوم پزشک وایزر آموزشی ،

مرکز آموزشی درمانی دکتر ،  لانيگ

 حشمت، رشت 

دانشگاه علوم . کارشناس پرستاری ، 4

مرکز آموزشی درمانی ،  لانيگ یپزشک

 دکتر حشمت، رشت 
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Background: Chronic diseases are the leading cause of death and disability worldwide. Self-
Care, is a fundamental concern for prevention, management, Supporting and empowering of 
chronically ill patients and nursing. The purpose of this study to explore of aspects of 
chronically-ill Peoples’ self-car.  

Method: Qualitative methods are ideal for collecting detailed data and creating deep 
understanding about the phenomena and concepts of interest. A conventional content 
analysis method was conducted from May 2015 to March 2016 in two university hospitals. 
The sample was 22 participants, including chronically ill patients, family caregivers, and 
nurses. Data were collected through personal semi-structured interviews. Data analysis was 
performed concurrently with data collection through conventional qualitative content 
analysis.  

Results: Most participants were female (0.58%), with a mean age of 49.50 years. The final 
analysis yielded a total of 100 units of analysis dispersed in 3 subcategories (care of treatment 
process, care of body, care of psyche). 

Conclusions: the findings of this study represent the dimensions of chronically-ill 
individuals’Self-care that can be used to develop and implement programs for empowering 
chronic ill patients. 

Keywords: chronic disease; self-care; power; caregivers; empowerment 
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The concept of Self-car for empowering chronic patients: A Qualitative Content Analysis 



 
 

 
 
 

  

   

، یکی از شایعترین بيماریهای مزمن کودکان است. کنترل متابوليک و پيروی از رژیمهای درمانی در 1دیابت نوع مقدمه :  

، نسبت به کودکان قبل از مرحله ی نوجوانی ضعيف تر است. عدم پيگيری رژیمهای درمانی 1نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

، در DKAوغ و تکامل استخوانها، نفروپاتی، کاهش قند خون و موجب بروز عوارض کوتاه مدت و بلندمدت مثل تأخير بل

می شود. لذا این بيماری مستلزم رفتارهای خودمراقبتی در تمام طول عمراست. به نظر می رسد  1نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 یکی از مهمترین عوامل موثر بر خودمراقبتی، خودکارامدی باشد.

تحليلی می باشد. جامعه پژوهش را کليه ی نوجوانان مبتلا به دیابت  -ی از نوع توصيفیاین پژوهش یک مطالعه مقطع: روش

نفر تشکيل داده است. جمع آوری اطلاعات  50مراجعه کننده به درمانگاه غدد بيمارستان کودکان شهر رشت که حدود  1نوع 

خودکارآمدی و خودمراقبتی در نوجوانان مبتلا به از طریق مصاحبه و با استفاده از پرسشنامه سه قسمتی: اطلاعات دموگرافيک، 

شد. سپس با استفاده از آمار توصيفی و تحليلی)  19نسخه   spssانجام گردید. داده های جمع آوری شده وارد  1دیابت نوع 

 ضریب همبستگی پيرسون، واریانس یک طرفه( مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت

 88/15( و ميانگين نمره خودمراقبتی آنها )32/ 91 ±79/11واحدهای مورد پژوهش )ميانگين نمره خودکارآمدی  یافته ها:

( بود. در این پژوهش ضریب همبستگی پيرسون، همبستگی مثبت معنی دار را بين نمرات خودکارآمدی با خودمراقبتی، ±86/131

 (. >P 0001/0نشان داده است )

نمره خودکارآمدی با خودمراقبتی همبستگی مثبت وجود دارد. بنابراین در این پژوهش مشاهده گردید که بين نتیجه گیری: 

خودکارآمدی پيش شرط مهم و اساسی برای انجام موفقيت آميز رفتارهای خودمراقبتی است؛ لذا با ارتقای آن می توان 

 خودمراقبتی را درنوجوانان دیابتی افزایش داد.

 ، نوجوان1دیابت نوع خودکارآمدی، خودمراقبتی، :  های کلیدیواژه

1بررسی ارتباط بین خودکارآمدی با خودمراقبتی در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع   

، سیده 1*آذررضاصفت بلسبنه

، ، شاهین 2نوشاز میرحق جو

، احسان کاظم 3کوه منایی

 4نژاد لیلی

گروه پرستاری ، کارشناسی ارشد -1

  پرستاری کودکان  

گروه مامایی، مربی و عضو هيئت -2

علمی، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، گيلان

گروه اطفال، استادیار و عضو هيئت -3

دانشگاه علوم پزشکی گيلان،  علمی

 رشت، گيلان

گروه آمار ، استادیار و عضو هيئت -4

علمی، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، گيلان
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گسترش روزافزون سبک غربی در جامعه ایران بویژه در نسل جوان و خطر استحاله فرهنگی، نياز قشر مذهبی  مقدمه:

جامعه به دانستن سبک زندگی اسلامی بر اساس آموزه های اسلام ناب برای جلوگيری از لغزش به سبک غربی را 

اساتيد، دانشجویان و  از دیدگاه با هدف تبيين ویژگيهای سبک زندگی ایرانی اسلامی دوچندان می کند. پژوهش حاضر

 صورت گرفت.1397در سال  پرستاریدانشکده  کارکنان

نفر از دانشجویان و  16نفر از اساتيد،  8طراحی این مطالعه به صورت یک مطالعه کيفی توصيفی بود که در آن   روش:

نفر از کارکنان دانشکده پرستاری لنگرود به صورت هدفمند انتخاب گردیدند. از مصاحبه نيمه ساختارمند جهت جمع  10

ادامه یافت. داده ها با استفاده از تحليل محتوی کيفی مرسوم و  هااشباع داده گيری تا آوری داده بهره گرفته شد. نمونه

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.   MAXQDA 2007 توسط نرم افزار

طبقه و یک درونمایه اصلی حاصل گردید. درونمایه اصلی  3زیر طبقه و  8کد اوليه،   354از تحليل داده ها  :یافته ها

 "سقوط خانواده محوری"و  "تظاهر به معنویت"، "انحطاط انسانيت"با طبقات  "بحران هویت فرهنگی"تحت عنوان 

 مقاله حاضر شرح داده شده است. پدیدار گشت. این درونمایه، طبقات و زیر طبقات آنها به تفصيل در

حفظ یک سبک زندگی اسلامی یکی از عوامل مهم در حفظ ارزش های فرهنگی و مذهبی در کشورهای  نتیجه گیری:

است که آسيب  در دیدار جوانان استان خراسان شمالى رهبریبيانات مقام معظم مسلمان است. نتایج مطالعه حاضر یادآور 

 آتی را برجسته تر می نماید. شناسی مسئله در پژوهشهای 

 سبک زندگی، ایرانی، اسلامی واژه های کلیدی:

 

  

 

آذر درویش  ،1پرند پورقانع

 *2و1پور

( پرستاری، Ph.Dدکترای تخصصی ) - 1

دانشکده پرستاری، مامایی و پيراپزشکی، 

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان، رشت، ایران.

مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی مؤثر بر  -2

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، رشت، 

  ایران
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 تبیین ویژگی های سبک زندگی ایرانی اسلامی: یک مطالعه کیفی



 
 

 
 
 

  

   

 نهيحاصل شده در زم یها شرفتيپ رغميعل استيدر تمام دن ريمرگ و م لیدلا نیاز مهمتر یو عروق یقلب یهایماري: بمقدمه 

به  ماريب یبندیپا یبه معن ییدارو تينسبتاً بالا است. تبع مارانيگروه از ب نیمجدد در ا یبستر زانيهنوز م هایماريب نیدرمان ا

در  ییدارو تیریباشد. مد یشده توسط پزشک م زیتجو یبه موقع و درست داروها رفشامل مص ،ییدستورات دارو تیرعا

 ییدارو میاز رژ تيو تبع یزندگ وهيباشد.آموزش، اصلاح ش یم مارانيب نیاز چالش ها در درمان و کنترل ا یکی یقلب مارانيب

مجدد  یبا بستر یقلب مارانيدر ب ییت دارويآموزش و تبع یمطالعه بررس نیرسد. هدف از ا یبه نظر م یضرور مارانيب نیدر ا

 باشد. یم

 یس یدر بخش س یبستر ماريب 80  یو بر رو 1397در سال  یمقطع یفيمطالعه توص کیپژوهش به صورت  نیا کار: روش

است. ابزار  رفتهیدر دسترس انجام پذ یريداشته اند به صورت نمونه گ یقبل یکرج که سابقه بستر ییرجا ديشه مارستانيب وی

 ليتکم یباشد و به صورت مصاحبه حضور یم ییدارو تيتبع شنامهو پرس کياطلاعات شامل اطلاعات دموگراف یجمع آور

 قرار گرفتند. ليوتحل هیمورد تجز ANOVAو  Spearman یو آزمون ها SPSS-21ها با استفاده از نرم افزار شده است. داده 

افراد   %20 ،ییدارو تتبعي نمره %85 کسب گرفتن نظر در با. بود 18/61 ±06/13افراد شرکت کننده  یسن نيانگيم ها: افتهی

 بستری در افراد%  65/80. بود 62/18±52/3 یخودمراقبت ازيامت نيانگيمطلوب برخوردار بودند. م ییدارو تيشرکت کننده از تبع

و عوارض  یقلب یماري% از افراد از عوارض ب 85/36بودند اما فقط  دهید ،یقلب یو داروها یقلب یماريآموزش درباره ب یقبل

% توسط پزشک و  8/8پرستار و  % توسط 20% از آموزش ها توسط پزشک و پرستار،  50 مارانيآگاه بودند. به گفته ب ییدارو

 چگونهيبودند. ه سوادي% ب 3/26خواندن نوشتن و  اد% افراد شرکت کننده فقط سو 2/51بود.  رفتهیتوسط خانواده انجام پذ یباق

 (.p›05/0مشاهده نشد) یو نمره خودمراقبت کيدموگراف یرهايمتغ نيدار ب یارتباط معن

آنان از  یآگاه زانيم نيو همچن مارانيدر ب ییدارو تيتبع زانيبودن م نیيمطالعه با توجه به پا نیا جیطبق نتا :یریگ جهینت

و  مارانيب صيترخ نيح رگذار،يبر اساس عوامل تاث یمراقبت یمداخلات آموزش یتوان با طراح یم یمصرف یو داروها یماريب

 افزود. ییدارو یموثر خودمراقبت تیریمد زانيمبر  ص،يدر صورت امکان پس از ترخ یحت

 مجدد یبستر ،یقلب مارانيب ،ییدارو تيتبع :یدیکل کلمات

 بررسی تبعیت دارویی در بیماران قلبی با بستری مجدد

، 2، فاطمه رحیمی1*اکرم زاکانی 

، 4، سعیده ورمزیار3زهره رحمانی

 5حق وردیربابه 

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری -1

سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، 

  کرج، ایران

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های -2

ویژه، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، 

 ایران

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های -3

ویژه، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، 

 ایران

اری، دانشگاه علوم کارشناس پرست-4

 پزشکی البرز، کرج، ایران

-کارشناس ارشد پرستاری داخلی -5

جراحی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، 

 ایران
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هزار  عمل قلب باز در ایران انجام می شود. این  40ميليون عمل جراحی قلب باز در دنيا و  8هر ساله حدود  :مقدمه

به زندگی یکی از بزرگترین انگيزه های  زندگی انسان بيماران بزرگترین بحران زندگی خود را تجربه می کنند. اميد 

محسوب می شود و در واقع به عنوان نيروی محرکه می تواند بيماران تحت عمل جراحی قلب را به سوی بهبودی و ارتقاء 

زندگی سلامت و انجام موثر سبک زندگی پيش ببرد. لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثير آموزش خود مراقبتی بر اميد به 

 بيماران تحت عمل جراحی قلب باز  انجام گردید

بيمار  تحت عمل جراحی قلب باز به صورت نمونه های در دسترس وارد  64در این مطالعه  کارآزمایی بالينی : روش

نفره  مداخله و کنترل  قرار گرفتند. جهت جمع آوری اطلاعات از   32مطالعه شده و به صورت تصادفی  در دو گروه 

اميد به زندگی هرث استفاده شد که قبل و بعد از سوالی  12شنامه اطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه استاندارد پرس

مداخله در هر دو گروه تکميل گردید. گروه مداخله حين ترخيص و هنگام مراجعه دو هفته بعد از ترخيص، تحت 

نتایج بر اساس آزمونهای توصيفی و استباطی و آزمون کای اسکوئر، با استفاده از آموزش خود مراقبتی قرار گرفتند. 

 استخراج گردید. SPSS(23)نرم افزار 

% وضعيت  44% زیر دیپلم و  48سال،  48 -70نمونه ها متاهل در محدوده سنی  %88نتایج نشان داد که در کل  یافته ها: 

کل اميد به زندگی  قبل از مداخله در گروه آزمون و شاهد تفاوت معنی اقتصادی قابل قبولی داشتند. ميانگين نمره 

قبل از مداخله به   6/28±3(.  ميانگين اميد به زندگی در هر سه حيطه در گروه آزمون از P>0.05 داری نداشت  )

ندگی قبل و در حاليکه در گروه شاهد ميانيگن نمره اميد به ز(P<0/001)بعد از مداخله افزایش یافت . 5/2±1/35

 بعد از مداخله تفاوت معنی داری نداشت    

با توجه به نتایج این مطالعه آموزش  خود مراقبتی به بيماران تحت عمل جراحی قلب باز می تواند نقش  نتیجه گیری:

 بسيار مهمی در افزایش اميد به زندکی  و بهبود کيفيت زندگی  و استقلال این بيماران داشته باشد. 

 اميد به زندگی/آموزش/خودمراقبتی : کلیدی هایواژه
 

  

 

 2معصومه حسابی،  1شیوا حسن پور

 3، شهین معقول

کارشناس ارشد  مدیریت منابع -1

 ، انسانی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان

مرکز آموزشی درمانی قلب دکتر 

 حشمت، رشت، ایران

کارشناس ارشد آموزش پرستاری، -2

مرکز دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

آموزشی درمانی قلب  دکترحشمت، 

  رشت، ایران

 -کارشناس ارشد آموزش بهداشت-3 

مرکز   دانشگاه علوم پزشکی گیلان،

آموزشی درمانی قلب  دکترحشمت، 

 رشت، ایران
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 آموزش خود مراقبتی و تاثیر آن بر امید به زندگی در سالمندان قلبی



 
 

 
 
 

  

   

  

ست سلامت با توجه به نقش محوری آن درارتقاء  مقدمه: شتی مورد توجه روز افزون ا شتر  . مراقبت های بهدا صادفات بي ت

که شررامل تشررویق سرربک  راسررتا، سررازمان جهانی بهداشررت بر اهميت ارتقاء سررلامت مورد تأکيد قر ار گرفته اسررت و در همين

جهت دهی مجدد خدمات بهداشرررتی و تعيين  عه،حمایت کننده برای سرررلامت، تقویت اقدام جام زندگی سرررالم، خلق محيط

بينی بهزیستی ذهنی بر اساس سبک پيشدر این راستا هدف پژوهش حاضر . بهداشت عمومی تأکيد کرده است سياست های

 در سالمندان شهر رشت بود.زندگی ارتقاء دهنده سلامت 

شاملروش:  شهر رشت در  طرح پژوهش توصيفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش  سالمندان خانم و آقا  کليه 

شدند. سالمند خانم و آقا بودند که با روش نمونه 120ها بود. نمونه 1397سال  سترس انتخاب  کنندگان به شرکتگيری در د

( 1987( و سرربک زندگی ارتقاء دهنده سررلامت والکر و همکاران )2003یرز و مارگاميو )بهزیسررتی ذهنی گی هایپرسررشررنامه

  ها نيز با استفاده از آزمون همبستگی پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه انجام شد.دادند. تحليل داده پاسخ

پذیری در قبال سلامت، مدیریت استرس، روابط بين فردی، رشد معنوی و خودشکوفایی اثر فعاليت جسمی، مسئوليتها: یافته

(. همچنين سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، مقدار قابل توجهی از p<01/0بر بهزیستی ذهنی سالمندان مثبت و معنادار بود )

 کنند.بينی میواریانس نمرات بهزیستی ذهنی سالمندان را پيش

ست آمده ارتباط و امکان پيشگیری: نتیجه سالمندان بينی در مجموع، نتایج به د ستی ذهنی  سی بهزی های مؤلفهاز طریق برر

سلامت،  شان میسبک زندگی ارتقاء دهنده  صل از پژوهش، میدهند. بر طبق یافتهرا در افراد ن سبک توان با افزایش های حا

 را افزایش داد.بهزیستی ذهنی سالمندان ميزان زندگی ارتقاء دهنده سلامت، 

پذیری در قبال سلامت، مدیریت فعاليت جسمی، مسئوليت ،بهزیستی ذهنی، روابط بين فردی، رشد معنوی و خودشکوفاییهای کلیدی: واژه

 استرس

 

بینی بهزیستی ذهنی سالمندان بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت پیش  

فرزین باقری 

 2،رضا شباهنگ1*شیخانگفشه

 ارشد دانشجوی کارشناسی1

عمومی، دانشگاه  روانشناسی

 گیلان 

 ارشد دانشجوی کارشناسی2

عمومی، دانشگاه  روانشناسی

 تهران
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موانع و نظارت برامر خود مراقبتی اشاره می شود.رفتارهای مراقبت از خود شامل  ،رفتارها ،مزایا،در این مقاله به عوامل 

رفتارهای بيماری زا و بهداشت مناسب و تحت تاثير دسترسی به سيستم مراقبتهای بهداستی  ،پيشگيری از بيماری

احساسات و توانایی شناختی نيز براین رفتارها تاثير می گذارد.در بيماران مبتلا  ،انگيزه،است.عوامل داخلی مانندمهارت 

ر این امر ایجادنشود. واکسيناسيون مهمترین عامل در نيازمند به تنظيم برنامه مراقبتی است تا تداخلی د ،به چندین بيماری

اضطراب وافسردگی می توانند جزءموانع نظارت  ،عوامل روانشناختی ،پيشگيری از بيماریهای واگير می باشد.کمبود دانش

به حساب بيایند.دانش سلامت و سواد بهداشتی درمانی متغير اصلی است که باعث رضایت یا عدم رضایت بيماران از 

  خود می شود.

ذهنی ،جسمی ،احساسی  ،مراقبت از خود یک جنبه مهم مدیریت استرس است و شامل مراقبتهای اجتماعی  :مقدمه

از سلامت و مراقبت های اجتماعی است، به این معنی است  محيطی و معنوی سلامتی است.ویک ستون اساسی از،مالی ،

مراقبت های  جهت،  آموزش بيمار   آموزش خودمراقبت . است مدرن سيستم مراقبت بهداشتی که جزء ضروری یک

 می باشد.شرایط مزمن  و تطبيق با بهتر با کيفيت برای حمایت از بيماران برای زندگی اوليه

ترجمه "Wikipedia "سایتو "خود مراقبتی در انگلستان "در تنظيم این مقاله  سایتها و مقالت معتبر انگليسی  :روش

 و همجنين از سایتهای فارسی زبان  بهداشت نيوز استفاده  شده است.

خود مراقبتی گام اول سلامت است . گام اول سلامت همين است که ما یاد می گيریم از خودمان مراقبت  یافته ها:

درصد از مراقبتهایی که به سلامت ما منجر می شود.محصول همين خود مراقبتی است.مطالعه ای در  85تا  65کنيم.بين 

ما به سبب مرگ زودرس و معلوليت ناشی از نشان داد که بخش عمده سالهای از دست رفته عمر در کشور 1382سال 

بيماریهای روانی و اختلالات رفتاری و همجنين بيماریهای قلبی است.کاهش بار این بيماریها مستلزم ارتقا سطح  ، حوادث

آگاهی و تغيير رفتار سلامت مردم است.چالش اصلی نظام سلامت دنيا در قرن بيست و یکم بيماریهای مزمن است .اپيدمی 

درصد  75درصد مراجعات سر پایی در انگلستان و  80درصد مرگ و مير در جهان است  60اریهای مزمن مسئول بيم

 هزینه های نظام سلامت در آمریکا مرتبط با بيماریهای مزمن است

درصد مراجعات  17درصد مراجعات به پزشکان عمومی  40خود مراقبتی در بيماریهای مزمن می تواند  نتیجه گیری :

  درصد مراجعه به مراکز اورژانس را کاهش دهد. 50پزشکان متخصص و به 

  

 

شاغل در  ،پرستار دیاليز ،هاجر بیرامی

بيمارستان امام خمينی )ره(بناب 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز،  
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  خود مراقبتی

https://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Primary_care
https://en.wikipedia.org/wiki/Primary_care
https://en.wikipedia.org/wiki/Primary_care


 
 

 
 
 

  

   

سيناسيون به محافظت از افراد از بيماری های جدی و عوارض مربوط به بيماری های قابل پيشگيری از واکسن مانند پنومونی واک 

ریشه کن شده است و تعدای دیگر از بيماریهای واگير که  امروزه به لطف این امر بسياری از بيماریهای واگير.کمک می کند

 امروزه دیده ميشود به لطف واکسيناسيون و آموزش بهداشت کنترل می شود.

 خود مراقبتی، سيستم مراقبت بهداشتی،واکسيناسيون،ارتقای سلامت : های کلیدیواژه

 

 ،پرستار دیاليز ،هاجر بیرامی

شاغل در بيمارستان امام خمينی 

دانشگاه علوم پزشکی ،)ره(بناب 

 تبریز
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 همراه به که هاست کليه کار در غيرقابل برگشت و پيشرونده اختلال نوعی نارسایی مزمن کليوی مقدمه و هدف: 

شود که نيازمند اتخاذ  می منجر اورمی به نهایت و در مختل الکتروليت ها و مایعات تعادل حفظ بدن برای توانایی آن

بر این اساس، اعضای خانواده یکی از اجزای اساسی سيستم مراقبتی بيماران مبتلا به  تدابير درمانی و مراقبتی می باشد.

نارسایی مزمن کليوی می باشند. آموزش مراقبين و اعضای خانواده در این راستا می تواند خودکارآمدی بيماران را 

این مطالعه با هدف بررسی تأثير افزایش داده و باعث حفظ و نگهداری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در آنان شود. 

 آموزش مراقبت خانواده محور بر خودکارآمدی بيماران تحت همودیاليز بيمارستان امام خمينی مهاباد انجام شده است.

نفر از مراقبين بيماران مبتلا به نارسایی  60مطالعه حاضر یک مطالعه تجربی بود که در آن تعداد  مواد و روش کار:

همودیاليز، با روش نمونه گيری تصادفی ساده از بيمارستان امام خمينی مهاباد و بيمارستان امام خمينی مزمن کليوی تحت 

پيرانشهر انتخاب و در دو گروه مداخله و کنترل طبقه بندی شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته، شامل 

اجتماع، خانواده و دوستان، ارتباط با پزشک، اداره کردن بعد ورزش منظم، اطلاعات در زمينه بيماری، کمک از  12

تفریحی، اداره کردن علائم، کنترل افسردگی، اداره رژیم -بيماری، انجام فعاليت های معمول، فعاليت های اجتماعی

اده از غذایی، اداره رژیم دارویی و اداره کردن فيستول بود، گردآوری شد. ابتدا ميزان خودکارآمدی بيماران با استف

پرسشنامه خودکارآمدی بيماران همودیاليزی اندازه گيری شد. سپس برنامه آموزشی مراقبت خانواده محور از بيماران 

همودیاليزی به مراقبين بيماران، آموزش داده شد و ارزشيابی صورت گرفت و پس از سه ماه مجدداً ميزان خودکارآمدی 

ابی گردید. نهایتا داده های گردآوری شده با استفاده از آمار توصيفی و آمار بيماران با استفاده از همان پرسشنامه ارزی

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. SPSS23تحليلی نرم افزار 

 03/55( و 07/13) 97/54ميانگين )انحراف معيار( سن بيماران در گروه مداخله و شاهد به ترتيب برابر با  یافته ها:

ک آزمون تی مستقل نشان داده شده که تفاوت معناداری از لحاظ سنی بين دو گروه وجود ( سال بود که به کم08/14)

، بيشتر افراد متاهل و 05/0(. در سطح خطای 958/0؛ معناداری=58؛ درجه آزادی=-019/0ندارد )آماره تی مستقل=

اعمال آموزش مراقبت خانواده  دارای شرایط اقتصادی هزینه بيشتر از درآمد در گروه شاهد بودند. نتایج نشان داد که

محور تاثير معناداری بر خودکارآمدی بيماران دارد و متغيرهای سن و سطح سواد بيماران در این زمينه اثرات معناداری 

 (.p<001/0گذارند )می

 

  

 

کیوان امینی،  دکتر نادر آقاخانی،
دکتر حسین حبیب زاده، دکتر پیام 

 امینی

علوم پزشکی  مرکز تحقيقات ایمنی بيمار،
  اروميه،
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بررسی تأثیر آموزش مراقبت خانواده محور بر خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز جنوب استان آذربایجان 

1396غربی در سال   



 
 

 
 
 

  

   

  

با عنایت به نتایج پژوهش حاضر می توان این گونه نتيجه گيری کرد که آموزش مراقبت خانواده محور در  نتیجه گیری:

ارتقاء خودکارآمدی بيماران تحت همودیاليز مؤثر واقع می گردد. مراقبت خانواده محور می تواند زمينه را جهت بهبود 

 رده و موجب ارتقاء کيفيت زندگی بيماران باشد.جسمی و روحی بيماران مبتلا به نارسایی مزمن کليوی ایجاد ک

 آموزش، مراقبت خانواده محور، خودکارآمدی، همودیاليز کلمات کلیدی:

 

 

 

کیوان  دکتر نادر آقاخانی،
دکتر حسین حبیب زاده، امینی، 

 دکتر پیام امینی

ایمنی بيمار، علوم پزشکی مرکز تحقيقات 

 اروميه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

74 



 
 

 
 
 

  

   

جسمی  سلامتسبک زندگی، روشی است که هر فرد طی زندگی خود انتخاب ميکند و عامل بسيار مهمی در  :مقدمه

سازمان جهانی بهداشت، بيماری قلب عروقی رتبه اول علل مرگ و مير و .براساس آمارهای و روانی او به شمار می رود

را به خود اختصاص داده است. سبک زندگی افراد ارتباط مستقيم با سلامتی افراد   2020درصد آمار را تا سال  8/44و 

ت تغيير شيوه زندگی و ارتقاء سطح سلامتی و پيشگيری از بيماری های غير واگير دارد. تحقيقات بسياری ب روشنی اهمي

را شرح داده اند .مطالعات نشان می دهند که با برنامه ریزی و مداخلات موثر می توان بااصلاح رفتار و شيوه های زندگی 

از شيوع بيماری قلب و عوامل خطر ایجادکننده به عنوان پيشگيری ثانویه از بيماری قلبی کاست لذا این مطالعه با هدف 

 اران کاندید جراحی قلب در بيمارستان منتخب انجام گرفته است .بررسی سبک زندگی بيم

بيمار کاندید جراحی قلب که در بخش ویژه قلبی بستری بودند که درسال  50این مطالعه از نوع بررسی مقطعی با  :روش

زاطلاعات ماه انتخاب و مصاحبه گردیده است . ابزار مطالعه پرسشنامه سبک زندگی که شامل سه بخش ا 3در طی  97

جمعيت شناسی ، سابقه بيماری،سبک تغذیه و ميزان فعاليت و مصرف سيگار بوده است.داده های این مطالعه توسط 

 آزمون های استنباطی و توصيفی تحليل شده است.

ميانگين سنی، شایعترین ریسک فاکتورها در  45/59 ±61/25بيماران مرد,  %65طبق نتایج این مطالعه  یافته ها:   

تحصيلات کمتر از دیپلم ، سابقه  BMI> 24   ،68%با   %32فشارخون ، %57، %28دیابت   CABGماران کاندید بي

اختلال قلبی پيامد استرس و اضطراب در محيط کار، ميانگين وضعيت سبک زندگی  %17و  %45خانوادگی بيماری قلبی 

ماه  6علائم قلب عروقی و گوارشی در طی  درصد با56درصد از بيماران در وضعيت خطر متوسط قرار داشت و  85

 اخير حداقل یکبار مراجعه به پزشک درمانگاه داشته اند .

نتایج این مطالعه نشان داد که عادات تغذیه ای و فعاليت فيزیکی و ورزشی در حد ضعيف می باشند  :نتیجه گیری   

اليتی ارتباط مستقيم دارد ؛ مداخلات متنوع و و از آنجا که بيماری قلبی با سبک زندگی و رفتارهای تغذیه ای و فع

بهبود سبک  باهدفابعاد سبک زندگی  درکليهایجاد برنامه های آموزشی منظم و مداوم، متناسب با فرهنگ جامعه و 

 در جهت ارتقاء سطح سلامت جامعه ضروری می باشد.زندگی 

 سبک زندگی، مداخلات کرونری،ریسک فاکتور : های کلیدیواژه   

 
 

 

 

( فاطمه 1مریم فدایی دشتی )

( 3( زینب محمدی )2رحیمی *)

(سیده هانیه 4فهیمه ریحانی )

 (6(ربابه جعفری )5دهقان منشادی )

متخصص طب اورژانس ،معاون پژوهشی، واحد -1

توسعه تحقيقات بالينی رجایی، مرکز آموزشی درمانی 

شهيد رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، 

 ایران

شناسی ارشد مراقبت ویژه، کارشناس واحد کار-2

توسعه تحقيقات بالينی ، مرکز آموزشی درمانی شهيد 

 رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، ایران

کارشناس پرستاری، پرستاری داخلی قلب ، واحد -3

توسعه تحقيقات بالينی رجایی ،مرکز آموزشی درمانی 

البرز ، کرج ، شهيد رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی 

 ایران

کارشناسی ارشد پرستاری توان بخشی ، پرستار -4

ارتقاء سلامت ، واحد توسعه تحقيقات بالينی رجایی 

,مرکز آموزشی درمانی شهيد رجایی ، دانشگاه علوم 

 پزشکی البرز ، کرج ، ایران

 کميته تحقيقات دانشجویی دانشکده پرستاری ،-5

 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج 

کارشناسی ارشد کتابداری،کتابدار، واحد توسعه -6

تحقيقات بالينی رجایی، مرکز آموزشی درمانی شهيد 

 رجایی ، دانشگاه علوم پزشکی البرز ، کرج ، ایران
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 بررسی سبک زندگی بیماران کاندید جراحی قلب



 
 

 
 
 

  

   

  

 درصد 50 و شود می شناخته جهان در ناتوانی و مير و مرگ اصلی علت عنوان به بيماریهای قلبی  حاضر حال در :مقدمه  

 2020 سال تا احتمالاً و دهد می اختصاص خود به را توسعه حال در کشورهای در %25 و پيشرفته کشورهای در مير و مرگ

 وجود نشانگر شواهد بوده و تاثيرگذار فرد سلامت روی زندگی سبک .بود خواهد جهان سطح در مرگ علّت شایعترین

 این لذا .است قلبی بيماری عود و پيشرفت آگهی، پيش تعيين در مهمی عامل عنوان به افراد زندگی سبک ميان رابطه

 ران قلبی می پردازدبه بررسی رابطه بين آموزش و سبک زندگی بيما پژوهش

بيمار مبتلاء به آنفارکتوس ميوکارد  به صورت نمونه های در دسترس وارد  94در این مطالعه  کارآزمایی بالينی  :روش

نفره  مداخله و کنترل  قرار گرفتند. جهت جمع آوری اطلاعات از   47مطالعه شده و به صورت تصادفی  در دو گروه 

که شش  ( HPLPII) سلامت ارتقادهنده زندگی سوالی سبک 52پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه استاندارد 

استرس( را بررسی  مدیریت و جسمی فعاليت روحی رشد و فردی بين روابط  سلامتی، پذیری مسئوليت ، تغذیه حيطه )

 90 و حاد فاز گذراندن و یو سی سی در بيمار بستری از بعد ساعت 24 دو مرحله، در پرسشنامه می کند استفاده شد این

 چهر آموزشهای کنترل گروه به ترخيص و یک ماه بعد از مراجعه و بستری حين در.  گردید تکميل ترخيص از پس روز

 .گردید استخراج( (SPSS23 افزار نرم از استفاده با استباطی و توصيفی آزمونهای اساس بر نتایج. شد داده چهره به ه

درصد خانه دار و  20( متاهل، %2/74( مرد، )%2/59اکثر بيماران ). سال بود 63/57±01/11ميانگين سنی نمونه ها  یافته ها:

درصد دارای سابقه خانوادگی بيماری قلبی بودند.  5/57درصد نمونه ها ساکن شهر بوده و 71درصد شاغل بودند. 3/58

ابت و چربی خون بالا داشتند. درصد از آنها بيمارهای فشارخون بالا، دی 9/93درصد دارای بيماری زمينه ای بودند که  8/95

 زندگی سبک ها نمونه درصد 7/61 و باشد می 01/126±29/24 زندگی قبل از آموزش سبک معيار انحراف و ميانگين

افزایش یافت که بيشترین تغيير در  41/146±9/4ميانگين نمره سبک زندگی پس از آموزش به داشتند، ميانگين از تر پایين

) حيطه ورزش و تغذیه بود. بين نمره سبک زندگی با بسياری از فاکتورهای دموگرافيک ارتباط معنی داری به دست نيامد

P>0.05.) 

 با توجه به نتایج این مطالعه آموزش به بيماران آنفارکتوس ميوکارد می تواند  تا حد چشمگيری سبک زندگی نتیجه گیری:

این بيماران را بهبود بخشيده و  بر روی رژیم غذایی و شاخصهای روانی فرد تاثيرگذار باشد. در نتيجه آموزش به عنوان 

 یک راهکار در جهت  بهبود سبک زندگی بيماران قلبی توصيه می شود

 سبک زندگی/ آنفارکتوس قلبیآموزش/  :های کلیدیواژه
 

 

 تاثیر آموزش بر سبک زندگی بیماران  آنفارکتوس قلبی

 معصومه حسابیشیوا حسن پور ، 

 ، شهین معقول، مریم رمضانیان

کارشناس ارشد  مدیریت منابع -1

 انسانی، دانشگاه علوم پزشکی گيلان

مرکز آموزشی درمانی قلب دکتر  ،

 حشمت، رشت، ایران

کارشناس ارشد آموزش پرستاری، -2

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، مرکز 

آموزشی درمانی قلب  دکترحشمت، 

 رشت، ایران 

 -کارشناس ارشد آموزش بهداشت -3

مرکز   دانشگاه علوم پزشکی گيلان،

آموزشی درمانی قلب  دکترحشمت، 

 رشت، ایران

 علوم دانشگاه -کارشناس پرستاری-4

 آموزشی مرکز  گيلان، پزشکی

 رشت، دکترحشمت،  قلب درمانی

 ایران
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 منظور به افراد که یروش یعنی یزندگ سبک. باشديم درجهان مزمن یها یماريب نیمهمتر از یکی فشارخون :مقدمه

 مطالعه یآموزش یها دربرنامه پرستاران نقش به توجه با. کننديم انتخاب یزندگ یدادهایرو و حوادث با برخورد

 .است شده انجام فشارخون به انیمبتلا یزندگ تيفيک بر سالم یزندگ سبک رآموزشيتاث نييتع حاضرباهدف

 

 یها گاهیوپا یعلم درکتب مشخص یها واژه ديکل یجو و جست با یمرور مطالعه نیازا حاصل یها افتهی :روش

 .است آمده دست به  Google SchoolarوOvid، Sid یاطلاعات

 

 یها یماريب وکارد،يم انفارکتوس ،یقلب یها یینارسا به ابتلا شیافزا همچون یخطرات توانديم فشارخون :ها افتهی

 بربروزآن یالک ومشروبات اتيدخان منظم،مصرف تيفعال نادرست،عدم هیتغذ که جادکندیا را یمغز سکته و یويکل

 کاهش باعث یزندگ سبک اصلاح شده انجام مطالعات طبق اما دارد تياهم مارانيب نیدرا یدارودرمان اگرچه.موثرند

 سبک یرفتارها. گردديم مارانيب نیا مجدد یبستر زانيم کاهش و عیسر یبهبود ،یروان یفشارها اضطراب، استرس،

 آنان یزندگ تيفيک یدرارتقا یبدن تيفعال ژهیو به و استرس تیریمد استراحت، خواب، ه،یمانندتغذ سالم یزندگ

 .دارند نقش

 

 بهبود درجهت را خود از مراقبت تا کنديم کمک مارانيب به سالم یزندگ یها وهيش ی درباره یآگاه :یریگ جهینت

 برنامه یتوانددراجرايم فشارخون مبتلابه مارانيب یزندگ ازسبک پرستاران یآگاه نيهمچن. دهند سوق یزندگ تيفيک

 .موثرباشد آنان یزندگ سبک وبهبود رييتغ جهت در یآموزش افتهی سازمان یها

 

 ،آموزشیزندگ تيفي،کیزندگ فشارخون،سبک :یدیکل یها واژه

  

 

 ، 2عقوبیپور میمر ،1*یوسفلی نبیز

 4یحسنخان هیهان ، 3عقوبیپور نایم

دانشجوی کارشناسی پرستاری،عضوکميته *

تحقيقات دانشکده پرستاری ابهر،دانشگاه علوم 

 پزشکی زنجان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

77 

 فشارخون به انیمبتلا یزندگ تیفیبرک سالم یزندگ سبک رآموزشیبرتاث یمرور



 
 

 
 
 

  

   

 به در کودکان و وجوانان است که ریز درون غدد : دیابت نوع یک،یکی ازشایع ترین بيماری های متابوليکمقدمه 

عمرنيازدارد.به دليل عوارض جسمی و روحی فراوانی این بيماری خودمراقبتی به  تاپایان ای خودمراقبتی ویژه رفتارهای

عنوان موثرترین رویکرد ميتواند سبب کاهش عوارض بربيماران شود ویا با تقویت خودمراقبتی ميتوان ازميزان شيوع بيماری 

 انجام شد1به دیابت نوعکاست.این مطالعه باهدف تعيين تاثيرنقش خودمراقبتی درکودکان مبتلا 

 MAGIRAN، SID، Google اطلاعاتی های درپایگاه وجو باجست حاضر مطالعه از حاصل داده هایروش جستجو: 

Scholar گرفتند قرار وتحليل موردتجزیه موضوع با مرتبط مطالب استخراج از وپس آوری ،جمع. 

است یابه نوعی  اند،حائزاهميت قرارگرفته 1نوع دیابت درتشخيص که درکودکانی :تاثيرمثبت و مستقيم خودمراقبتییافته 

ميباشد.تحقيقات نشان می دهدکه خودمراقبتی دردیابت می تواندموجب  خودمراقبتی بيماری این کنترل عامل مهمترین

  ایجادسبک های مقابله ای،افزایش خودکارآمدی وبربهبودکيفيت زندگی تاثير بگذارد.

بلوغ نيازمند تمهيدات جدی درزمينه خودمراقبتی می  ازمرحله قبل های این مطالعه کودکان: باتوجه به یافته نتیجه گیری

باتوجه به اینکه  .دوره اشاره کرد دراین انان اجتماعی و روحی جسمی تغييرات به ازعوامل وجوب آن ميتوان باشند که

باشد وبه پيروی از آن نوجوانان  می بيماری ینا به مبتلایان در 1نوع دیابت مدیریت و کنترل برای دوره ترین سخت نوجوانی

بيشتری را نيز متحمل می شوند ؛انجام خودمراقبتی در دوره کودکی ميتواند درکاهش هزینه های درمان ،عوارض  عوارض

بيماری و طول مدت بستری شدن مثمرثمر واقع شود. بدین منظور مسئولين بهداشت و بيمارستان ها را به انجام وگسترش 

 کنيم. آموزش خودمراقبتی جهت ارتقاء سلامتی در جامعه توصيه می 

 1: خودمراقبتی ،کودکان ،دیابت نوعکلیدواژه
 

 1در کودکان مبتلا به دیابت نوعمروری بر نقش خودمراقبتی 

، زینب 1هانیه حسن خانی

 3، مریم پوریعقوب2یوسفلی

دانشجوی کارشناسی -1

پرستاری،عضوکميته تحقيقات دانشکده 

پرستاری ابهر،دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

  مسئول

دانشجوی کارشناسی  -2

پرستاری،عضوکميته تحقيقات دانشکده 

 ابهر،دانشگاه علوم پزشکی زنجانپرستاری 

کارشناس ارشد پرستاری ، عضو هيئت -3

 علوم دانشگاه ، ابهر علمی دانشکده پرستاری

 زنجان پزشکی
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و علت اصلی ناتوانی بزرگسالان سکته ی مغزی شایع ترین و در عين حال پرعارضه ترین بيماری مغزی عروقی  مقدمه:

در ایران محسوب می شود که منجر به وابستگی نسبی تا کامل آن به دیگران جهت انجام کارهای روزمره می شود.که 

بيمار و در تصميم گيری برای ارتقا سطح سلامتی ر الگوی توانمندسازی خانواده محو در راستای رفع این وابستگی

اضر با هدف بررسی تعيين تاثير الگوی توانمندسازی خانواده محور بر کيفيت زندگی و پژوهش حخانواده موثر است. 

 خودکارآمدی در بيمارانی که برای اولين بار دچار سکته ی مغزی شده اند، انجام شده است.   

 Science،اطلاعاتی های پایگاه در خارجی و داخلی دسترس در و شده منتشر منابع مرور با مطالعه این: روش

Direct, Pubmed scular, Elsevier Magiran, SID, Medex, Irandoc Google  سال بين 

  .گرفت قرار بررسی مورد و انتخاب مقاله 27 متعددمقالات  بين .شد انجام 1397-1383 های

فرد مراقبت دهنده عوامل زیادی روی برنامه توانمندسازی جسمی بيماران تاثير می گذارد. مهمترین عامل، یافته ها: 

است. ساعات مراقبت از بيمار، مدت زمان بستری، نيازسنجی بيماران، سن، جنس، سطح تحصيلات مراقبين بر ميزان 

تبعيت از رژیم توانمندسازی تاثير می گذارد. یافته ها نشان می دهد برای تغيير رفتار، بيش از یک جلسه آموزشی لازم 

جلسه پرسش و پاسخ برای بيمار و مراقب  1جلسه ی دو ساعته و  4موزشی در قالب است و در بيشتر مطالعات برنامه آ

ماه  2وی به طور جداگانه در محيط بيمارستان و به روش سخنرانی و ارائه اسلاید ارائه گردید و با تماس تلفنی در طی 

نگام مراقبت می شوند و ميانگين پشتيبانی شد. نتایج نشان داد که زنان بيشتر از مردان دچار استرس و فشار روانی ه

فرسودگی در مراقبينی که نقش همسری با بيمار داشتند نسبت به مراقبينی که نقش فرزندی داشته بيشتر بود. تجزیه و 

درصد کسانی که در زمينه توانمند سازی ضعيف بودند، سطح سواد کمی داشتند و دو  94تحليل آماری نشان داد که 

 سال را داشتند درسطح توانمندی بالاتری قرار داشتند. 40-22ين سنی سوم کسانی که در ميانگ

نتایج نشان می دهد که الگوی توانمندسازی خانواده محور تاثير مثبت و معناداری بر کيفيت زندگی نتیجه گیری: 

و ارائه ی برنامه بيماران داشته، بنابراین درک و شناسایی نيازهای آموزشی و مراقبتی خانواده ها از سوی کادر درمان 

 آموزشی و حمایت روحی و روانی خانواده ها بسيار ضروری و حياتی است.

 الگوی توانمندسازی خانواده محور، کيفيت زندگی، سکته مغزی :های کلیدیواژه 

  

 

، حدیثه 2، زهرا آزاد  1فاطمه تقلیلی

، محمد 4 ، زهرا اکبری 3زمانی

 5آخوندجانی

عضو هيئت علمی دانشگاه .نویسنده مسئول: 1

 آزاد اسلامی واحد بابل. 

.دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشگاه آزاد 2

 اسلامی واحد بابل

.دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشگاه آزاد 3

 اسلامی واحد بابل

.دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشگاه آزاد 4

 اسلامی واحد بابل

.دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشگاه آزاد 5

 اسلامی واحد بابل
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 تاثیر الگوی توانمند سازی خانواده محور بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران سکته ی مغزی



 
 

 
 
 

  

   

 سيستم بر را زیادی های هزینه همواره که دنياست سراسر در مزمن های بيماری شایعترین از یکی قلبی نارسایی : مقدمه 

 افزایش نيز قلبی نارسایی به ابتلا ، خون وپرفشاری چاقی،دیابت به سن،ابتلا افزایش دنبال به .کند می تحميل بهداشتی های

 ارتقای و پيشگيری برای بهداشتی رفتارهای و زندگی سبک کنترل های روش جمله از خودمراقبتی رفتارهای و است یافته

 باشد می قلبی نارسایی به مبتلا بيماران در مراقبتی برخود موثر عوامل تعيين مطالعه این از هدف.رود می شمار به سلامت

 وریآ جمع مقاله مورد بررسی قرار گرفته است و 50آن در که است  سيستماتيک مروری مقاله نوعی مطالعه این :روش

 محدودیت با SID , Elsevier ,Google scholar اینترنت های داده های پایگاه در جو و جست طریق از اطلاعات

 همچنين؛ گرفت قرار تحليل و تجزیه مورد موضوع با مرتبط مقالات و گرفت صورت( 2014-2019اخير)  سال 5 زمانی

  .گردید انتخاب اند شده استفاده بارها که مراجع و مقالات بين از کليدی کلمات

به کارگيری سيستم مراقبت مستمر و پيگيری  مطالعه که داشتيم نتایج مطالعات حاکی از آن بود که : 50دربازبينی  :ها یافته

موزش مبتنی بر باور و آموزش به روش بازخورد محور و افزایش آگاهی و دانش باتوجه به نياز های آموزشی در آتلفنی و 

بيماران مناسب ترین راه در جهت ارتقای خود مراقبتی است . بين رفتار خود بيماران همراه با توانمند سازی مراقبين خانگی  

مراقبتی با شغل بيمار رابطه معنا داری بود به طوری که  بيماران با شغل آزاد، بازنشسته و کشاورز نسبت به بيمارانی که خانه 

بين خودکارآمدی ادراک شده، دلبستگی ایمن، دار، کارمند یا دانشجو بودند رفتار های خودمراقبتی کمتری داشتند. همچنين 

سال ، سابقه ی آموزش، ميزان درآمد ماهيانه، ابتلا به بيماری های مزمن دیگر ، افزایش 50تحصيلات بالاتر از دیپلم، سن زیر 

سردگی، سواد سلامت با رفتارهای خودمراقبتی رابطه معنا دار و مثبت یافت شد. علاوه بر این بين دفعات بستری شدن، اف

کاهش کسر تخليه ای قلب، دلبستگی ناایمن رابطه معنا دار و معکوس مشاهده شد. برخی از مطالعات بيانگر آن بود که مجرد 

ها بهترین رفتار خود مراقبتی را داشتند و رفتار خودمراقبتی در مردان بهتر از زنان بوده است . در حالی که در مطالعات دیگر 

  بين جنسيت و وضعيت تأهل با رفتار خود مراقبتی مشاهده نشد.  ارتباط مثبت و معناداری

توصيه می شود که پرستاران به منظور افزایش سطح خودمراقبتی  بيماران  مطالعه این های یافته به توجه با : گیری نتیجه

از طرفی مراقبت مستمر و پيگيری های تلفنی نارسایی قلبی از روش های مختلف آموزشی در فرآیند مراقبت استفاده کنند. 

با تأکيد بر مراقبت در منزل و آموزش مراقبين خانگی می تواند در ارتقاء رفتارهای خود مراقبتی بيماران بکار گرفته شود. 

 همچنين مطالعات بيشتری در زمينه ارتباط خود مراقبتی با جنسيت و تأهل انجام شود.

 خودمراقبتی، نارسایی قلبی:  کلیدی های واژه

فاطمه ، 2، زهراقربانی1زهرا امیرلو

 3شجاعی

 زهرا اميرلو، عضو کميته تحقيقات - 

-دانشکده پرستاری ابهر -دانشجویی 

دانشجوی -دانشگاه علوم پزشکی زنجان

  پرستاری کارشناسی
زهراقربانی،  عضو کميته تحقيقات  - 2

-دانشکده پرستاری ابهر -دانشجویی 

 دانشگاه علوم پزشکی زنجان. 
فاطمه شجاعی، عضو هيات علمی گروه  -3

دانشگاه  -دانشکده پرستاری ابهر  -پرستاری

  علوم پزشکی زنجان.
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  مطالعه ای مروری: قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در مراقبتی خود بر موثر عوامل بررسی



 
 

 
 
 

  

   

عروقی بوده و به عنوان یک اختلال مزمن و پيشررررونده -نارسرررایی قلبی یکی از شرررایع ترین بيماری های قلبی :مقدمه

کيفيت زندگی مبتلایان را تحت تاثير قرار می دهد. یکی از روش های ارتقاء کيفيت زندگی، آموزش خود مراقبتی می 

حاضررر با هدف بررسرری تاثير آموزش خود مراقبتی بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا به نارسررایی قلبی انجام باشررد.  مطالعه 

 شده است.

بيمار مبتلا به نارسرررایی قلبی مراجعه کننده به بيمارسرررتان قلب دکتر حشرررمت ، به  120در این مطالعه تجربی،  :روش

سترس صادفی صورت به و انتخاب صورت نمونه گيری در د ساوی گروه دو به ت =( n 60) مداخله و=( n 60) کنترل م

سيم شنامه .شدند تق س شی یمداخله از قبلSF- 36زندگی کيفيّت یپر سّط آموز صاحبه شيوه به گروه دو تو  تکميل م

شی یبرنامه بخش، معمول مراقبت بر علاوه مداخله گروه بيماران در سپس. گردید  مراقبتی خود نيازهای بر مبتنی آموز

سه چهار تا یک بين که شد تهيه بيمار برای سه هر و جل  صورت به آموزش. گردید برگزار ساعت یک تا حدوداًنيم جل

 پس. گرفتند قرار معمول آموزش و مراقبت تحت بسررتری مدّت در نيز کنترل گروه بيماران .گرفت انجام چهره به چهره

 با اطّلاعات نهایت شررد. در سررنجيده مصرراحبه روش به( مداخله و کنترل) گروه دو هر زندگی کيفيّت دوباره ماه یک از

 تفسررير و تحليل تجزیه، >p 05/0 داری معنی سررطح در( 16 نسررخه) spss افزار نرم و آماری های آزمون از اسررتفاده

 .گردید

ته ها: ّا،(. p =62/0) نبود دار معنی آماری اختلاف مداخله از قبل گروه دو زندگی کيفيّت ینمره بين یاف  از پس ام

 52/4و 63/64± 94/3 ترتيب به مداخله و کنترل گروه در زندگی کيفيّت کلیّ ینمره معيار انحراف و ميانگين مداخله

 (.>001/0p) داد نشان داری معنی آماری اختلاف گروه دو بين مستقل تی آزمون و بود 63/73 ±

به نارسایی قلبی موثر ميباشد و توصيه می شود به  بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا مراقبتی خود آموزش ::  نتیجه گیری

 عنوان یکی از روش های اثربخش بر کيفيت زندگی بيماران بکار برده شود.

 قلب نارسایی زندگی، کيفيّت مراقبتی، خود آموزش،:  های کلیدیواژه

  

 

 2 لاله گودرزوند 1شیوا حسن پور

زهرا  3 آیدا محمد ابراهیم زاده

 4 باقری آلاله

مدیر خدمات پرستاری و کارشناسی ارشد  1

مرکز آموزشی درمانی  مدیریت منابع انسانی،

 پزشکی علوم دانشگاه قلب دکتر حشمت،

 ایران گيلان،

سوپروایزر آموزشی و کارشناسی ارشد  2

مرکز آموزشی درمانی قلب دکتر  پرستاری،

 .ایران گيلان، پزشکی علوم دانشگاه حشمت،

 ارشد کارشناسی و بالينی سوپروایزر 3

 دکتر قلب درمانی آموزشی مرکز پرستاری،

 ایران گيلان، پزشکی علوم دانشگاه حشمت،

 مرکز مدیریت اجرایی، ارشد کارشناسی 4

 دانشگاه حشمت، دکتر قلب درمانی آموزشی

 ایران ،گيلان پزشکی علوم
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مبتلا به نارسایی قلبی بررسی تاثیر آموزش خود مراقبتی بر کیفیت زندگی بیماران  



 
 

 
 
 

  

   

  

 و هابر ارزش یاست که مبتن ،یو اجتماع یرفتار و تعامل انسان در عرصه فرد وهيناظر به الگو، ش ،یسبک زندگ: مقدمه

رفتار خود . کندیم فایا ایسالم و پو یبه سبک زندگ دنيدر رس ییبه سزا ريتاث یخود مراقبت است. یفرد در زندگ حاتترجي

 یبرا تواندیشخص م کیاشاره دارد که  ییهاتيها و فعالميبه تصم ،سلامت است یدر ارتقا یديمفهوم کل کیکه  یمراقبت

 یو خود مراقبت یسبک زندگهدف طرح  مطالعه نیدر ا بنابراین،کار برد. هب شیسلامت خو بهبود ای یبا مشکل سلامت یسازگار

  بوده است.  مبتلا به بيماری های واگير و غير واگير مارانيدر ب

 یهاگاهیبا عنوان با جستجو در پا یتشابه موضوع یاست که مطالعات دارا یتیحکا یمرور یمطالعه کی ،مطالعه نیا روش:

جستجو و مطالعه و  1397بهمن  یزمان یدر بازه Irandocو   SID ،Google scholar ،Civilica: معتبر  مانند یاطلاعات

 و ريواگ هاییماريب ی،سبک زندگ ،یخودمراقبت یديکل یجستجو از واژه ها یها استخراج و خلاصه شد. برااطلاعات آن

 .استفاده شد یسيها به زبان انگلو معادل آن یبه زبان فارس ريواگ ريغ هاییماريب

مقاله  بررسی  7های واگير و غيرواگير مقاله به طور کلی بازیابی شد، ولی به طور اخص در بيماری 25: در این تحقيق هایافته

 یو اجتماع یفرد شیرفاه و آسا ،یعملکرد یی، توانایزندگ تيفيک، با بهبود تيهپاتمبتلا به  انماريب ی درخود مراقبتشد. 

بسياری از عوارض  شودیباعث م یقلب ماراني. در بشودمی یسلامت روان باعث افزایش دزیا یماري. در ببيماران همراه است

 ماراني. در بشودیم مارانياحساس سلامت و خوب بودن در ب جادیباعث ا یسرطان مارانيبيماری قابل کنترل شود. در ب

، کاهش دفعات بستری و طول مدت بستری شدن باعث سازگاری بيماران با فرایند بيماری، ارتقاء کيفيت زندگی ی،زيالیهمود

 یپرفشار مارانيدر ب ی. استفاده از آموزش خودمراقبتشودیهای درمانی و مرگ و مير بيماران، مدر بيمارستان، کاهش هزینه

غلظت گلوکز خون  شودیباعث م یابتید مارانيکند. در بیکنترل م ها راداده و فشار خون آن مارانيبه ب یدرک درست ،خون

تواند با بهبود وضعيت توان گفت که خود مراقبتی میبه طور کلی می .که این حس بهتری برای بيمار به همراه دارد کنترل شود

 فرد، باعث ایجاد سبک زندگی بهتر شود.

است و باعث بهبود  اثرگذار ريواگ ريو غ ريواگان مبتلا به بيماری های ماريبسبک زندگی در  یخود مراقبت: گیرینتیجه

  .شودیها مآن تيوضع

 های غير واگير.های واگير، بيماریسبک زندگی، خود مراقبتی، بيماریواژگان کلیدی: 

 واگیر و غیر مروری بر سبک زندگی و خود مراقبتی در بیماری های واگیر

، 1شهربانو سید لشکربلوکی

 2محمد یادگاری

دانشجوی کارشناسی ارشد، پرستاری   

 سالمندی، سوپروایزر، استان گلستان،

بندرگز، بيمارستان شهدای شهرستان 

 بندرگز

 
کارشناسی ارشد، پرستاری ویژه، مدیر   2

بيمارستان، استان گلستان، شهرستان 

 بندرگز، بيمارستان شهدای بندرگز
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. سواد سلامت را توانایی فرد برای کسب، تفسير، سواد سلامت یکی از اجزای مهم سلامت همگانی تلقی ميگردد :مقدمه

خودکارآمدی  خدمات سلامتی که برای تصميم گيری مناسب لازم است، تعریف کرده اند.درک اطلاعات اوليه و 

پژوهش حاضر با هدف  .باوری است که فرد درمورد توانایی های خود برای اجرای رفتارها و نتایج رفتاری خود دارد

وان مرکز آموزشی درمانگاه تخصصی اعصاب و رسال مراجعه کننده به  65تا  18سنجش سواد سلامت بزرگسالان 

 درمانی شفا رشت و ارتباط آن با خودکارآمدی آنها صورت گرفته است.

مراجعه  18-65نفر از بزرگسالان 380تحليلی که در آن  –پژوهش حاضر مطالعه ای است مقطعی از نوع توصيفی  :روش

مورد مطالعه قرار گرفتند.گردآوری داده ها با استفاده از 1397کننده به درمانگاه تخصصی اعصاب و روان در سال 

(که مشتمل بر دو بخش اطلاعات فردی و سوالات مربوط به سنجش 1393پرسشنامه سواد سلامت منتظری و همکاران )

انجام شد و با استفاده از آمار توصيفی و استنباطی از طریق  پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شررلامت بود و سواد س

SPSS-21مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. 

(.ميزان سواد %50,5نفر مرد بودند )192( و %49,5نفر از شرکت کنندگان زن) 188نتایج بيانگر آن بود که  یافته ها:

بود. در بررسی اثر تمامی فاکتورهای دموگرافيک، 58,8و ميزان خودکارآمدی بطور متوسط  109,2سلامت بطور متوسط 

هردو فاکتور ميزان سواد سلامت و ميزان خودکارآمدی نتایج تحليل چند متغيره نشان داد فاکتورهای سن و تحصيلات بر 

 موثر بودند.

با توجه به نتایج بدست آمده  بين خودکارآمدی و ابعاد سواد سلامت رابطه مستقيمی وجود داشت و  نتیجه گیری :

ن و همچنين بين خودکارآمدی و امتياز کلی سواد سلامت نيز رابطه مستقيم و معنادار وجود داشت .فاکتورهای س

   .تحصيلات بر هردو فاکتور ميزان سواد سلامت و ميزان خودکارآمدی موثر بود

 سواد سلامت، خودکارآمدی:  های کلیدیواژه

  

 

، ،2، نسیبه الهی1طاهره پورطالمی

،  4ائمه اسکندری،  3ثمین خوشنود

 5فاطمه حسین نژاد

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری -1

درمانی شفا، سلامت جامعه، مرکز آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان، رشت، ایران

کارشناسی ارشد روان پرستاری، مرکز  -2

آموزشی درمانی شفا، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان، رشت، ایران

کارشناس پرستاری، مرکز آموزشی  -3

درمانی شفا، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران

کارشناسی پرستاری، مرکز آموزشی  -4

رمانی شفا، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، د

 رشت، ایران

کارشناسی ارشد روان پرستاری، مرکز  -5

آموزشی درمانی شفا، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان، رشت، ایران
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سال مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی  18-65بررسی سواد سلامت و ارتباط آن با خودکارآمدی دربزرگسالان 

1397روان مرکز آموزشی درمانی شفا رشت در سال  اعصاب و  

 



 
 

 
 
 

  

   

 Background and Objectives: Stroke is one of the main causes of neurological damage and results 
in limited functionality, resulting in poor patient involvement in self-care activities in more than 
half of the survivors of the disease. Stroke causes lifestyle changes, inability to manage self-care, 
injury to the profession and even the leisure time of the individual. 
Research Methodology: This integrative review consisted of a concept analysis of the perceived 
self-care ability concept, using Whittemore and Knafl’s modified framework. The literature search 
covered papers published between 1970 and 2018, both in Persian and English, using the related 
key terms of ‘self-care’, ‘self-care ability’, ‘stroke’, ‘self-care agency’, and ‘perceived self-care 
ability’ in Scopus, PubMed, WOS, Ovid, Springer, ProQuest, Science Direct, Magiran, and SID 
databases. In total, 20669 papers were retrieved from databases. After excluding duplicates, 171 
papers, 3 books, and 4 theses met the inclusion criteria and were reviewed . 
Findings: The ability to care for themselves in patients with chronic diseases, such as stroke, is a 
challenge. Differences in the perception of individuals and the nature of each disease can affect 
the definition of the ability to take care of themselves. The perceived self-care ability in patients 
suffering from a stroke is the individual’s self-perception as being competent and capable for 
engaging in self-care. In other words, the individual perceives herself or himself competent to 
participate in self-care. This research, with emphasis on defining the concept of self-care ability of 
patients with stroke, has been done. 
Discussion: Self-care is a prerequisite for self-care activities. Still have dimensions and features the 
concept of self-care ability in patients with stroke is hidden in the chronic phase and requires clear 
operational definition. Therefore, Identification of the components of this concept is essential to 
path the care of survivors of stroke. 
Keywords: definition, Concept, Perceived Self-Care ability, Stroke, Patients, Integrative Review 
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Introduction: Today in many developing countries, improvement of life style is 

magnified as a cancer preventive factor. This article is accomplished in dentistry 

students due to emphasis of young individual’s health in advancement of society 

health.   

 

Methods: This descriptive-Analytical study is accomplished in Guilan university of 

medical sciences dentistry students concluding 110 individuals that stratified sampling 

chosen. Our study apparatus was a questionnaire included demographic data, life style 

health improvement profile HPLP 2 standard questionnair, attitude level & 

consummate action for prevention of cancer questionnaire. Descriptive and perceptive 

data (ANOVA, independent T-Test & regression) were analyzed using spss 19 

software and in 0.05 p value.  

 

Results: Mean age was 21.30 & majority of study population were females (68%) and 

single (91%). Mean and SD for life style health improvement profile was 

133.78±17.36. highest score was related to Spiritual_Growth dimension with 

27.39±3.83& lowest score has been seen in physical growth with 17.34±4.82 & stress 

management with 20.76±3.76. 68% of study population had appropriate awareness of 

cancer. 48% have done preventive actions against cancer. Regression test results 

showed a significant relation between protection against sunlight and life style. 

(p<0.03) 

 

Conclusions: In present study stress management & physical dimension of life style 

dedicated lowest scores & only 48% have done cancer preventive actions that illustrates 

there is need to life style health improving behaviors schedules in dentistry students. 

 

Keywords: Life style, cancer, health improving behaviors 
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تبعيت از رژیم غذایی و مایعات مصرفی یکی از ارکان اساسی درمان نارسایی کليه برای دستيابی به نتایج مطلوب  پیش زمینه و هدف:

درمانی، کاهش عوارض دیاليز و کاهش شيوع و مرگ و مير بيماران همودیاليزی می باشد که در این ميان روش های مختلفی برای آموزش 

ین روش های آموزشی، آموزش به روش گروه های کوچک توسط پرستاران است. این پژوهش با به بيماران مبتلا وجود دارد. یکی از ا

های آزمایشگاهی بيماران همودیاليزی مراجعه کننده به هدف بررسی تاثير آموزش تغذیه مناسب در گروه های کوچک بر مقادیر شاخص 

 است.انجام گرفته  1395مرکز آموزشی درمانی وليعصر )عج( زنجان در سال 

بيمار دارای معيار های ورود به مطالعه، به طور تصادفی انتخاب و در دو گروه  64در این کارآزمایی بالينی ، تعداد  مواد و روش کار:

نفره مداخله،  مشتمل بر سخنرانی  5بيمار در قالب گروه های  32کنترل و مداخله قرار داده شدند. سپس آموزش رژیم غذایی مناسب بر روی 

جلسه یک ساعته، اجراء و شاخص های آزمایشگاهی بيماران در دو ماه بعد از  3ه با ارائه پمفلت رژیم غذایی و پرسش و پاسخ در همرا

آموزش در دو نوبت اندازه گيری و تاثير آموزش در قبل و بعد آموزش در هر یک از دو گروه مداخله و کنترل و همچنين ميانگين اختلاف 

فوق در هر گروه سنجيده شد. داده ها با آمار توصيفی و تحليلی )آزمون های آماری تی مستقل، تی زوجی، کای هر یک از متغيير های 

مورد تجزیه و   spss16اسمير نوف و آناليز واریانس با تکرار مشاهدات( در نرم افزار  -مجذور، آزمون دقيق فيشر، آزمون کولمو گروف

  .تحليل قرار گرفتند

ماهه قبل و دو ماه بعد از آموزش شاخص سدیم  در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی دار  2د که بين ميانگين مقادیر مشخص ش  یافته ها:

 (.P> 05/0(، ولی در سایر موارد تفاوت معنی دار آماری وجود نداشت )P= 00/0آماری موجود بوده است) 

های آزمایشگاهی برای بيماران همودیاليزی در تصحيح شاخص آموزش تغذیه مناسب به روش گروه های کوچک  بحث و نتیجه گیری:

 تاثير مفيدی دارد. توجه به این نکته در ارتقای کيفيت درمان بيماران ضروری است.

 

 های کوچک، مقادیر شاخص های آزمایشگاهی، بيماران همودیاليزی آموزش تغذیه، گروهکلید واژه ها:           
 

های آزمایشگاهی بیماران بررسی تاثیر آموزش تغذیه مناسب در گروه های کوچک بر مقادیر شاخص 

 1395همودیالیزی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی ولیعصر )عج( زنجان در سال 

دکتر نادر آقاخانی ، سیده 

 کوروش دکتر ،لیلا حسینی

 لی کما

مرکز تحقیقات ایمنی بیمار 

علوم پزشکی ارومیه،
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Background and objective: Heart failure is a chronic and disabling disease that 

continues to increase despite medical advances. One of the important and non-

pharmacological strategies to improve clinical outcomes in these patients is to promote 

self-care behaviors using the latest scientific evidence. Therefore, the objective of this 

study is to determine the effect of evidence-based education on self-care behaviors in 

patients with congestive cardiac failure. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 104 patients in the ccu 

and postccu ward of Imam Khomeini Hospital in Islamabad, Iran in 2016. The qualified 

patients were randomly divided into two groups: control and intervention groups. 

Initially, a pre-test was performed on both groups. Patients in the control group receive 

routine education. Patients in the intervention group received three education sessions 

that were prepared based on the latest scientific evidence. After two weeks, the patients 

were followed-up with phone on observing self-care behaviors. After a month, the 

questionnaire was completed by control and intervention groups. 

Results: The mean (SD) of scores in the first and second-order control groups were 

respectively equal to 41.44 (4.17) and 41.34 (4.3) and the mean (SD) in the 

intervention group before and after education were equal to 42.73 (4.37) and 30.86 

(3.7). Paired t-test showed a significant difference between the intervention group 

before and after education (p value = 000). But the group did not find any significant 

difference in the control group (p value = 0.364). A significant level of P <0.05 was 

considered. 

Conclusion: Evidence-based education can be used as an effective educational method 

for improving self-care behaviors in patients with heart failure. 

Key words: Evidence-based education, heart failure, self-care 
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 تامين سلامت ومضرراتغييرميدهدوباعث ورفتارهای غيربهداشتی شده رفتاربهداشتی  تقویت بيمارموجب : آموزش به مقدمه

 حرفه ناپذیراین و اجتناب اصلی وازمسئوليتهای بوده پرستاری مستقل بيماریک اقدام به ميشود . آموزش افرادجامعه

 توجه به اهميت فرایند آموزش به بيمار و نقش محوری پرستاران ، این پژوهش انجام گردیده است .  ميشود . با  محسوب

 scholar  ،PubMedاطلاعاتی) ازپایگاههای متون بودوجستجوی مروری صورت حاضربه مطالعهروش کار: 

Sciences Direct,  ، Elsevier،( SIDآموزش موانع بيمار ،بيماران،پرستاران،دیدگاه به آموزش وباکلماتکليدی 

  شدند . موضوع ،واردمطالعه معتبرومرتبط مقاله 20در نهایت  .شد انجام2018تا2008سالهای ودرفاصله

ای از موانع  طيف گستردهشدند.  موضوع،واردمطالعه معتبرومرتبط مقاله 20: برای رسيدن به هدف ،  در مجموع  یافته ها

موانع مرتبط با ( 1:حيطه اصلی شناسایی شد سهبندی موضوعی، مطالعات ارائه شده است. پس از دسته به بيمار در  آموزش

ظایف زیاد پرستاران ، کمبود نيروی انسانی  ، نوبت کاری پشت سر مربوط به وتراکم کاری  کمبود وقت به دليل: پرستاران

هم ،عدم بر قراری ارتباط مناسب با بيمار ،  عدم تناسب تعداد بيماران با تعداد پرستاران ، ناهماهنگی پزشکان و پرستاران در 

ان در مورد اهميت آموزش به بيمار ، زمينه آموزش به بيمار ، انجام امور غير حرفه ای ، حقوق نا کافی ، عدم اطلاع پرستار

نبود پرستار مخصوص آموزش به بيمار ، کمبود آگاهی پرستاران در زمينه اصول آموزش به بيمار ،به روز نبودن پرستاران 

 وضعيت نامساعد جسمی: موانع مرتبط با بيماران(2در زمينه آموزش به بيمار ،  عدم اعتماد بيمار و همراهان بيمار به پرستار 

، عدم همکای بيمار، وضعيت نامساعد عمومی بيمار، بی سوادی و کم سوادی بيمار ،کوتاه بودن طول مدت و روحی بيمار

:کمبود بودجه، کمبود  موانع مدیریتی( 3بستری بيمار، عدم آگاهی بيماران از حقوق خود ، فقدان علاقه بيمار به تغيير رفتار ،

در زمينه آموزش ،عدم کنترل و نظارت در روند آموزشی بيمار ، کمبود فضای  منابع آموزشی مکتوب ، عدم هزینه کافی

آموزشی ، عدم توجه به حمایت لازم از سوی مدیران ، کمبود همکاری تيم درمانی ، عدم ارزش دهی به فرایند آموزش ، 

شناسی مافوق از پرستار محيط پزشک گرا ، سيستم پاداش ضعيف در سازمان ، کنترل نظارت ضعيف در سازمان ، عدم قدر 

 ، نبود مطالب کافی و اختصاصی آموزش به بيمار ، عدم دسترسی به منابع علمی بودند . 

 جانب مندوهمه نظام اقدامات مقالات ،انجام نتایج بيماربراساس به آموزش موانع بودن چندبعدی به باتوجهنتیجه گیری : 

و همچنين ایجاد  آموزشی های برنامه واجرای وشرایط،طراحی امکانات نمودن فراهم برای بيمار،انجام به آموزش

 . ميشود راهکارهایی برای رفع این موانع توصيه

 آموزش موانع بيمار ،بيمارستان ، به آموزشکلید واژه ها :

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یمطالعه مرور کیموانع آموزش به بیمارازدید گاه پرستاران: 

 

، فاطمه محبوب  1*مریم جمائیلی 

،  مینا 2، سودابه خوش گفتار2 بشری

، آمنه مهین  3،ماندانا کاظمی 2کفاش

 4بخت

. کارشناس ارشد پرستاری ویژه ، پرستار 1

بالينی ، بيمارستان شهيد بهشتی انزلی ، 

 *ایران .

دانشجوی کارشناسی ارشدپرستاری ،  2

 بيمارستان شهيد بهشتی انزلی،ایران.

یریت ، ،بيمارستان کارشناس ارشد مد 3

 شهيد بهشتی انزلی ، ایران.

کارشناس پرستاری ، بيمارستان آموزشی 4

 شهيد بهشتی انزلی ، ایران.
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 بر بوده که محور بيمار مراقبت مهم های شاخص از یکی عنوان بيمار یکی از نقش های مهم پرستاری به آموزش :مقدمه

می گذارد  و باعث بهبودی سریعتر و پيشگيری از عوارض ناشی از بيماری در بيماران می شود  تأثير مراقبت کيفيت و اثربخشی

فرایند و توانمندسازی پرستاران در ارائه آموزش به بيماران می شود. . شناخت موانع آموزش به بيمار باعث ارتقای کيفيت این 

 انجام شده است.     در ایران  این مطالعه با هدف شناسایی موانع و چالش های آموزش به بيمار

   google Scholar ,PubMed, Magiran ,SID, Scopus,این مطالعه مروری با برررسی پایگاه های داده های :روش

با استفاده از کليد واژه های فارسی و انگليسی آموزش به بيمار ، پرستار ، مانع ، چالش ، عوامل و  2018تا  2000ه زمانی در باز

 مقاله مرتبط فارسی و انگليسی انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفت. 18سایر واژه های مرتبط  انجام شد. تعداد 

بيمار در سه حيطه : موانع فردی ، موانع سازمانی و موانع محيطی تقسيم  به موزشآ موانع شده انجام مطالعات بقط  یافته ها:

بيمار، سطح سواد و فرهنگ بيمار و ازموانع  همکاری بيمار ، عدم درد و می شدند . از موانع فردی مرتبط با بيمار : اضطراب

 امر به پرستاران علاقه عدم و انگيزه نبود و پرستاران مهارت و ، کمبودآگاهی زیاد کاری فردی مرتبط با پرستار : وظایف

 برای و استانداردهای مشخص مشی خط وجود ،  عدم پرستاران و بيماران تعداد تناسب ، عدم سازمانی از موانع آموزش .

 محيطی و ازموانع آموزشی هایبرنامه اجرای در درمانی تيم اعضای همکاری عدم و و سازمانی حمایت بيمار، کمبود به آموزش

 تجهيزاتی مالی،)و تجهيزات آموزشی  منابع کمبود برای آموزش، عدم وجود فضای مناسب ، استاندارد آموزشی منابع کمبود

 می باشد. (تسهيلاتی و

محسوب می شود. با شناخت بهتر موانع وچالش  بيمار از مراقبت از مهمی بخش بيمار با توجه به اینکه آموزش نتیجه گیری :

ر این رابطه  برنامه ریزان آموزش سلامت کشور می توانند راهکارهای مفيدی برای از بين بردن و کاهش موانع های موجود د

 در راستای  ارتقای سلامت  بيماران و در نهایت جامعه  گام بردارند. 

 بيمار، پرستار به ، آموزش : موانع های کلیدیواژه
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 موانع و چالش های آموزش به بیمار



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Introduction: Diabetes has been declared as a hidden epidemic disease and diabetes type 1 is the 
second most common chronic illness in adolescent.  Because of being chronic, its side effects and 
their expensive treatments, it's necessary to provide self-care training for these patients. The 
purpose of this review study was to survey training-related challenges and challenges with regard 
to the application of self-care behavior among Diabetes adolescents. 
Methods: The data was gathered through reviewing the related literature, internet browsing and 
library 
studies with regard to diabetes and adolescent and its related variables. The keywords used to 
search in these resources were diabetes, self-care, adolescent, challenge and training. The 
acceptable time interval for Persian articles was 1385-1391 and for English one was 2005-2017. 
The databases used for retrieving relevant papers include PubMed, Scopus, Science Direct, SID 
and Magiran. 15 articles were retrieved as a whole and 6 articles were selected among them for 
further investigation and analysis. 
Results: by reviewing the related literature and the key concepts, it was shown that factors such 
as lack of enough social and family support, being chronic, necessity of treatment within home 
and frequent referral to clinics are among the main obstacles for promotion of self-care behaviors 
among diabetes adolescent. 
Conclusion: The main obstacle for self-care behaviors among diabetes adolescent is the shortage 
or 
discontinuity observed within teaching self-care behaviors. Other challenges include: 
socioeconomic factors, patients' demographic factors as well as their clinical features such as 
the kind of treatment received, the length of disorder and social support received from 
patient's family. It seems that through teaching self-care procedures, increasing their 
awareness with regard to its side effects, teaching patient considering the level of literacy 
within society and social-cultural; class, balancing high treatment expenses through macro 
hygiene policies, involving families in order to control it and maintaining family support by 
recommending them to bring a companion in teaching sessions, prediction of influential 
factors on the completion of self-care behaviors were really influential in promoting  patients'self-
care activities and their teaching. 
Key Words: Adolescent, Diabetes, Self- Care, Challenge 
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Challenges related to self-care education in diabetic adolescents 



 
 

 
 

 

 

  

بهداشتی درمانی و از استانداردهای مراقبتی پرستاری به شمار می  های حرفه اصلی عملکردهای از بيمار به آموزش :مقدمه

 آید. با توجه به اینکه مدیران پرستاری وظيفه محاسبه شاخص های مراقبتی را بر عهده دارند، لذا آگاهی آنان از موانع آموزش

 موانع ین مطالعه با هدف بررسی، به منظور رفع موانع و ارتقا سطح شاخص های مراقبتی ، حائز اهميت  است.  ا  بيمار به

 انجام گرفته است.  1397پرستاری در بيمارستان های شرق گيلان در سال  مدیران دیدگاه از بيمار به آموزش

 در دسترس روش به که بودند پرستاری مدیر 69 شامل مطالعه نمونه. است توصيفی مطالعه یک حاضر، پژوهش  : روش

با پرستار، بيمار و مدیریت  پرسشنامه موانع آموزش به بيمار  در سه حيطه مرتبط از ها داده جمع آوری جهت. شدند انتخاب

 تحليل و تجزیه مورد کای مجذور و توصيفی و آزمون های آماری 23نسخه  SPSSاز نرم افزار  استفاده با ها استفاده شد. داده

 .گرفت قرار

 و بيمار سوادی کم یا سوادی بی  بيمار، با مرتبط حيطه در بيمار به آموزش موانع مهمترین که داد نشان نتایج: ها افتهی

 50پرستاری  نيروی کمبود پرستار با مرتبط حيطه در. باشد می(  %40,6) نفر  28عمومی نامساعد، به طور مساوی وضعيت

. دارد را نقش يشترینب(  %39,1)نفر 27ناهماهنگی پزشکان و پرستاران در آموزش به بيمار مدیریت حيطه در  و( %72,5)نفر

 موانع های حيطه با اشتغال محل بخش و تاهل کار، سابقه جنس، سن، های متغير بين که داد نشان کای مجذور  آزمون انجام

 (P>0/05.)ندارد وجود داری معنی ارتباط بيمار آموزش

 بيمار آموزش موانع در را درصد بالاترین پرستاری نيروی کمبود اینکه از دیدگاه مدیران پرستاری ، به باتوجه :یریگ جهینت

بيمار ،سطح  به آموزش موانع رفع جهت در مؤثر ریزی برنامه و پرستاری نيروی کافی تعداد جذبمی شود با  توصيه  داشت،

 شاخص های مراقبتی پرستاری را ارتقا بخشيد.

 پرستار مدیران پرستاری، موانع، بيمار، به آموزش:  واژه های کلیدی

 بررسی موانع آموزش به بیمار از دیدگاه مدیران پرستاری

 

، صدیقه  *1سولماز رضایی

، 3،فروغ حکیمی  2رحیمی

 4مولود پورکریم

آبان  22. کارشناس پرستاری ، بيمارستان 1

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، لاهيجان ، 

 مسئول(   ) نویسنده   ایران،رشت ، 

آبان  22.کارشناس پرستاری ، بيمارستان 2

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، لاهيجان ، 

    ایران،رشت ، 

آبان  22.کارشناس پرستاری ، بيمارستان 3

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، لاهيجان ، 

  ایران،رشت ، 

آبان  22.کارشناس پرستاری ، بيمارستان 4

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، لاهيجان ، 

  ایران،رشت ، 
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 یپرستاران در ارائه خدمات بهداشت یکل یهاو از نقش یپرستار یهااز ابعاد مهم مراقبت یکی ماريآموزش به ب مقدمه:

. گرددیراه م نیبهتر در ا یزیرموجب برنامه ماريموانع موجود آموزش به ب ییشناسا. لذا رودیبه شمار م یو درمان

شاغل در مرکز  رانیو مد ییو ماما یپرسنل پرستار دگاهید ازماريموانع آموزش به ب بررسیمطالعه حاضر با هدف 

 انجام گردید.الزهراء)س( رشت  یو پژوهش یدرمان یآموزش

 

نفر از  119پژوهش، باشد. نمونه مورد مطالعه حاضر یک مطالعه توصيفی تحليلی از نوع مقطعی می روش کار:

 1397در سال  شاغل در مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی الزهراء)س( رشت یپرستار رانیو مد ، ماماها پرستاران

ها از طریقه پرسشنامه دو بخشی: گردآوری داده .اندپرسنل انتخاب شده یتمام یباشد که به صورت سرشماریم

تار در مقياس پنج اطلاعات دموگرافيک و سوالات موانع آموزش به بيمار در سه بعد مرتبط با مدیریت، بيمار و پرس

و  t-test, ANOVAها از طریق آمار توصيفی و تحليلی)ای ليکرت بود. پس از جمع آوری اطلاعات، دادهگزینه

مورد تجزیه و تحليل قرار  >0,05Pدر سطح معنی دار   SPSS23با نرم افزار  (Correlationمجذور کای دو و 

 .گرفت
و مامایی در رابطه با موانع آموزش به بيمار در سه حيطه مدیریت، بيمار و دیدگاه مدیران و پرسنل پرستاری  یافته ها:

، حيطه مرتبط با بيمار بی سوادی و کم پرستار یانسان یرويکمبود نباشد. درحيطه مرتبط با پرستار پرستار مشابه می

موانع آموزش  نیتریاصلها به عنوان سوادی بيماران و درحيطه مرتبط با مدیریت کمبود فضای آموزشی در بيمارستان

 به بيمار بيان گردید.

کمبود ، مناسب یآموزش طيعدم وجود محماريموانع آموزش به ب نیترداد که مهم مطالعه نشان نیا جینتا نتیجه گیری:

افزایش جذب جهت  یريامر با اتخاذ تداب نيمسئوللذا باشد، یم مارانيب یسوادو کم یسوادیبو پرستار  یانسان یروين

 .اقدام کنند ماريرفع موانع آموزش به بهای بالاتر در جهت پرستار، تشویق افراد جامعه به تحصيل در رده

 یپرستار رانیپرستار، مد مار،يآموزش، بموانع  :یدیکل یواژه ها
 

  

 

 2* شیوا علیزاده 1لیلا فرزاد ریک

طاهره   3ساقی غفوریان

 4میررودسری
کارشناس ارشد آموزش مامایی، سوپروایزر  1

آموزشی مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی 

 الزهراء)س( رشت، رشت ،ایران  

دکترای تخصصی بهداشت باروری ،عضو  2

هئيت علمی گروه مامایی دانشگاه آزاد اسلامی 

 واحد رشت، رشت، ایران

کارشناس ارشد داخلی جراحی، سوپروایزر  3

موزشی درمانی و آموزش سلامت مرکز آ

 پژوهشی الزهراء)س( رشت، رشت ،ایران

کارشناس پرستاری، سوپروایزر بالينی  4

آموزشی مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی 

 الزهراء)س( رشت، رشت ،ایران
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پژوهشی بررسی موانع آموزش به بیمار از دیدگاه مدیران و پرسنل پرستاری و مامایی مرکز آموزشی درمانی و 

 الزهراء)س( رشت



 
 

 
 
 

  

   

سودمندی های زیادی از جمله افزایش رضایت مندی، بهبود کيفيت زندگی، کاهش عوارض  موزش بيماران،آ :مقدمه 

. این پژوهش با هدف تعيين  بيماری ها، کاهش هزینه های درمانی و کاهش ميزان مراجعه مجدد بيماران را به دنبال دارد

 موانع و عوامل تسهيل کننده آموزش از دیدگاه پرستاران طراحی و اجرا شد.

پرستار شاغل در بيمارستان رسول اکرم)ص(  103این پژوهش یک مطالعه توصيفی مقطعی است که در آن دیدگاه  :روش

قسمت عوامل فردی اجتماعی، موانع  3بصورت سرشماری با استفاده از پرسشنامه شامل  1397تامين اجتماعی رشت در سال 

بزار یاد شده با استفاده از روایی محتوی و پایایی آن با آموزش و عوامل تسهيل کننده مورد بررسی قرار گرفت. روایی ا

مورد تایيد قرار گرفت. داده های بدست آمده با استفاده  78/0استفاده از آزمون مجدد بررسی و براساس ضریب آلفا کرونباخ 

 انجام گرفت. v.22 SPSSدر  ANOVAاز آمار توصيفی، و 

از بين موانع آموزش به بيمار از دیدگاه پرستاران، کمبود کادر درمان بخصوص پرستاران شاغل در بخش، حجم  یافته ها:

زیاد وظایف کاری کادر درمان و نوبت های کاری پشت سر هم و از بين عوامل تسهيل کننده انتخاب و آموزش پرستاران 

جهت استفاده در امر آموزش و در نظر گرفتن امتياز ویژه ویژه برای انجام آموزش به بيمار، وجود وسایل کمک آموزشی 

 برای انجام آموزش به بيمار در زمان ارزشيابی ساليانه کادر درمان را مهمترین عوامل عنوان شد.

در خصوص آموزش به بيمار ضمن در نظر گرفتن تسهيلات کافی، اجرای شيوه های آموزشی جدید مطابق  نتیجه گیری:

 وجه به منابع انسانی لازم و آمووزشهای ضمن خدمت در جهت اصلاح موانع موجود اقدام شود.با نياز مددجو، ت

 دیدگاه، آموزش به بيمار، پرستاران، موانع و عوامل تسهيل کننده : های کلیدیواژه

 

 

 

 

 

 موانع و عوامل تسهیل کننده آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران

 ،2بهادر فرشته ،1محمدی محمدکاظم

 آیدا ،* 3زاده محمدابراهیم شهره

 ابراهیم مریم ، 4زاده محمدابراهیم

 5موسوی

 های مراقبت پرستاری ارشد کارشناس-1

  گيلان، استان اجتماعی تامين سازمان ویژه،

 رشت، ،(ص)اکرم رسول حضرت بيمارستان

 ایران

 تامين سازمان پرستاری، ارشناسک-2

 حضرت بيمارستان  گيلان، استان اجتماعی

 ایران رشت، ،(ص)اکرم رسول

 سازمان جراحی، داخلی ارشد کارشناس-3

 بيمارستان  گيلان، استان اجتماعی تامين

 ایران رشت، ،(ص)اکرم رسول حضرت

   (مسئول نویسنده)

 ویژه های مراقبت ارشد کارشناسی-4

 حشمت، دکتر قلب بيمارستان ، پرستاری

 .رشت ، گيلان پزشکی علوم دانشگاه

 سازمان جراحی، داخلی ارشد کارشناس-5

 بيمارستان  گيلان، استان اجتماعی تامين

 ایران رشت، ،(ص)اکرم رسول حضرت
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رود . با توجه به  می شمار به درمانی بهداشتی خدمات ارائه در ، پرستار کليدی هاینقش از بيمار به آموزش :مقدمه

اینکه ابتلا به بيماری و بستری شدن در سالمندان،  بيشتر است، وسالمندان  ظرفيت تطابق کمتری با محيط نا آشنا دارند، 

 بيمار به آموزش موانع تعيين هدف  با حاضر لذا پرستاران در آموزش به این قشر،  با موانع بيشتری روبرو هستند، مطالعه

 .است شده انجام 1397 سال در لاهيجان آبان 22 بيمارستان در شاغل پرستاران دیدگاه از سالمند

در  روش به که بودند پرستاری پرسنل 167 شامل مطالعه نمونه. است توصيفی مطالعه یک حاضر، پژوهش  : روش

با پرستار، بيمار  حيطه مرتبطپرسشنامه موانع آموزش به بيمار  در سه  از ها داده جمع آوری جهت. شدند انتخاب دسترس

 کای مجذور و توصيفی و آزمون های آماری 23نسخه  SPSSاز نرم افزار  استفاده با ها و مدیریت استفاده شد. داده

 .گرفت قرار تحليل و تجزیه مورد

 سوادی کم یا سوادی بی  بيمار، با مرتبط حيطه در سالمند بيمار به آموزش موانع مهمترین که داد نشان نتایج ها: افتهی

( %7/73)پرستاری نيروی کمبود پرستار با مرتبط حيطه در. باشد می(  %9/44) جسمی به طور مساوی  بد وضعيت و بيمار

 بين که داد نشان کای مجذور  آزمون انجام. دارد را نقش بيشترین(  %7/43)آموزشی فضای کمبود مدیریت حيطه در  و

 وجود داری معنی ارتباط بيمار آموزش موانع های حيطه با اشتغال محل بخش و تاهل کار، سابقه جنس، سن، های متغير

 (P>0/05.)ندارد

 سالمند بيمار آموزش موانع در را درصد بالاترین پرستاری نيروی کمبود که پژوهش، نتایج به باتوجه :یریگ جهینت

 به را پرستاران نياز، مورد امکانات آوردن فراهم و کاری فشار کاهش و پرستار نيروی جذب با شود می پيشنهاد داشت،

 محيط آوردن فراهم و سالمند بيمار درک به توجه با آموزشی کمک وسایل از استفاده.  کرد ترغيب بيمار آموزش امر

 .بود خواهد  گذار تاثير بيماران سالمند آموزش بهبود در نيز مناسب آموزشی

 پرستار سالمند، موانع، بيمار، به آموزش:  واژه های کلیدی

 

 

  

 

،  *1مستانه رحمدل تجن گوکه

، مروارید  2گلبهار فارسی

 3صفارحمیدی

دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری 1

آبان لاهيجان ،  22مراقبتهای ویژه ، بيمارستان 

  ایران،رشت ، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 مسئول(   ) نویسنده

 22کارشناس ارشد پرستاری ، بيمارستان 2

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، آبان لاهيجان ، 

    ایران،رشت ، 

آبان  22کارشناس پرستاری ، بيمارستان 3

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، لاهيجان ، 

  ایران،رشت ، 
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: اگر بپذیریم که اقتصادی بودن فعاليت  یکی از موارد مهم در توجيه ضرورت ادامه فعاليت یک سازمان است کاهش مقدمه 

مهم هر سازمان محسوب می شود مهمترین وتاثير گذارترین بخش هرسازمان نيروی انسانی آن است هزینه ها یکی از اهداف 

اهميت این موضوع بقدری است که امروزه مشارکت پرسنل توانمند در مدیریت سازمان بعنوان یکی از اصول راهبردی اداره 

پرسنل آموزش است.بيمارستانها بعنوان سازمانهایی هر سازمان  تلقی می شود دراین ميان گام اساسی در مسير توانمند سازی 

که درجهت تامين سلامت وتداوم آن در جامعه نقش دارند از این مقوله جدا نيستند.مقاله حاضر مطالعه ای مروری است که 

  با هدف بررسی ابعاد این موضوع ونگاهی به نقش آموزش در کاهش هزینه های بيمارستانی صورت گرفته است.

 

: در این مطالعه با استفاده از کلمات کليدی آموزش ،هزینه اثر بخشی سازمان،آموزش وکاهش هزینه ها مطالعات رروش کا

مقاله 15از بانک های اطلاعاتی اسکوپوس،ساینس دایرکت و گوگل اسکولار بررسی ودر نهایت 2017تا2000مرتبط از سال 

 انتخاب گردید.

بهبود عملکرد وعملکرد بهتر سبب کاهش اتلاف هزینه ها می شد در مواردی که : در بيشتر مطالعات آموزش سبب یافته ها

غير از آموزش کارکنان به آموزش دریافت کنندگان محصول یا خدمت در مورد نحوه استفاده از آن اهميت داده می شد  

بقدری بود که بودجه خاص افزایش تقاضا سبب افزایش درآمد برای سازمان می شد .تاثيرمثبت  آموزش در برخی سازمانها 

 جهت  آموزش  در نظر گرفته شده بود .

اگرچه موضوع کاهش هزینه های بيمارستانی درنتيجه آموزش، در موارد کمی مورد بررسی مستقيم قرار  نتیجه گیری:

دهنگان خدمت وهم  گرفته بود اما مطالعات انجام گرفته در سازمانهای مشابه حکایت از تاثير مثبت این امر هم  در بعد ارائه

 در بعد گيرندگان خدمت دارد. 

 کليدی آموزش بالينی،هزینه اثر بخشی سازمان،آموزش وکاهش هزینه ها واژه های کلیدی:
 

 

 

 تاثیر آموزش برکاهش هزینه های بیمارستانی

 

 مهدی مهدی زاده عطار

 -کارشناس ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه

 بيمارستان رودسر
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تواند منجر به بهبود کيفيت زندگی، افزایش اعتماد به آموزش به بيمار به عنوان یک مراقبت پرستاری اثربخش می زمینه و هدف: 

ترین و خانواده شود. بنابراین ميتوان آموزش به بيمار را یکی از زیر بنایی نفس و سازگاری با بيماری و برطرف کننده نيازهای بيمار

( موانع عمده آموزش به بيمار را کمبود وقت، کمبود نيروی انسانی، 1991( و یونت و شوسلر )2002امور پرستاری دانست. مارکوم )

 .آموزش به بيمار انجام شدلذا مطالعه حاضر با هدف تعيين موانع  .عدم همکاری بيمار شناسایی کردند

پرستار شاغل در بيمارستان کودکان و زنان دانشگاه علوم پزشکی  167مقطعی با مشارکت  –این مطالعه توصيفی  :روش مطالعه

انجام گردید. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه اخذ شده از  1396اروميه که به صورت در دسترس وارد پژوهش شدند، در سال 

ها با سؤال پرداخته شد. داده 16ی موانع آموزش به بيمار در مطالعه پروین عزیزنژاد و همکاران بود که پس از تأیيد پایایی به بررس

 .ها تحليل گردیدها در هر گویه و فراوانی وزنی در بين حيطهمحاسبه فراوانی نسبی پاسخ

، (%94,6در این مطالعه مهمترین موانع آموزش به بيمار از دیدگاه پرستاران عدم تناسب تعداد بيماران با تعداد پرستاران ) :یافته ها 

( و انجام امور غيرحرفه ای )مانند پاسخ به تلفن، %86,7حقوق و دستمزد ناکافی )  (،%95,8کمبود وقت و تراکم وظایف پرستاری )

و کم اهميت ترین عوامل در ایجاد مانع عبارت از عدم مهارت کافی پرستار در برقرای ارتباط ( %82,4( )هاپيگيری جواب آزمایش

( و اعتقاد نداشتن پرستار نسبت به اهميت آموزش %16,9(، عدم اعتماد به نفس پرستار در آموزش به بيمار )%14,5درست با بيمار )

 .بودند (17,6%)

اضر مهمترین موانع آموزش به بيمار عدم تناسب تعداد بيماران با تعداد پرستاران، بر اساس نتایج مطالعه ح :بحث و نتیجه گیری

کمبود وقت و تراکم وظایف پرستاری، حقوق و دستمزد ناکافی و انجام امور غيرحرفه ای می باشند که لازم است مسؤلين امر 

از پایه های استانداردهای اعتباربخشی می باشد ارتقاء اقدامات لازم را در این خصوص به عمل آورند تا امر مهم آموزش به بيمار که 

 .یابد

 آموزش به بيمار، پرستاران، موانع کلمات کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

از دیدگاه پرستاران آن موانع اجرایو آموزش به بیمار   

، ژاله *مهناز محمدپوری

زینالی، زیبا دادرس، حوریه 

، آیلار طاهری، مریم رحیمی

 اشرف جودتعلی

مرکز آموزشی درمانی شهيد *

مطهری، دانشگاه علوم پزشکی 

   اروميه
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 هدف بایکی از نقش های کليدی پرستاران در سيستم بهداشت و درمان، آموزش به بيمار می باشد. لذا این تحقيق  :مقدمه

 انجام شد. بيمارستان شهيد بهشتی آستارا در شاغل پرستاران دیدگاه از بيمار به آموزش موانع بررسی

 بيمارستان پرستاری پرسنل از نفر 140 تعداد آن در که بود تحليلی توصيفی نوع از مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه :کار روش

 پرسشنامه گرفت. انجام پرسشنامه وسيلهبه با روش سرشماری وارد مطالعه شدند. جمع آوری اطلاعات آستارا بهشتی شهيد

 موانع مورد در سؤال 18 شامل دوم بخش و دموگرافيک و فردی اطلاعات شامل اول بخش که بوده بخش دو بر مشتمل مذکور

 و پرستاران، نگرش کاری، شرایط مدیریت، حيطه چهار در را پرستاران دیدگاه پرسشنامه، از قسمت این. بود بيمار به آموزش

 قرار تحليل و تجزیه مورد کای مجذور آزمون و توصيفی آمار شاخصهای از استفاده با دادو قرار سنجش مورد آموزشی مهارت

 .گرفتند

 83 پاسخدهی ميزان دهندهنشان که دادند پاسخ پرسنل پرستاری به پرسشنامه 116 شده توزیع پرسشنامه 140 تعداد ازیافته ها: 

 های طهيح با یليتحص مدرک و تأهل کار، سابقه جنس، سن، رهایيمتغ نيب که داد نشان کای مجذور آزمونباشد. می درصدی

 پرستاران از درصد  4/3 که داد نشان آمده بدست هایداده (.p ≥5/0د )ندار وجود معناداری ارتباط ماريب به آموزش موانع

 موانع زين درصد 6 که یحال در. دارند ماريب به آموزش اجرای در را ريتأث نیشتريب ت،یریمد طهيح به مربوط موانع که معتقدند

 هایمهارت طهيح به مربوط موانع درصد 9/12 و پرستاران نگرش طهيح به مربوط موانع درصد 7/14 ،کاری طیشرا به مربوط

ها نشان هم چنين تحليل داده .اند نموده اعلام دارند، ماريب به آموزش اجرای در را ريتأث نیشتريب که یموانع عنوان به را یآموزش

داد که حيطه مدیریت به عنوان مهم ترین عامل، حيطه شرایط کاری در رتبه دوم، حيطه نگرش پرستاران در رتبه سوم و حيطه 

 مهارت آموزشی رتبه چهارم در ایجاد موانع آموزش به بيمار شناخته شده اند. 

شود گيرد، پيشنهاد میآموزش به بيمار به عهده می با توجه به اینکه حيطه مدیریت بيشترین تاثير را در اجراینتیجه گیری : 

مسئولين توجه و حمایت لازم در زمينه رفع نيازهای آموزشی پرستاران را داشته باشند و با تامين هزینه های کافی در این زمينه 

 انگيزه لازم جهت آموزش به بيمار را در پرستاران افزایش دهند.

 بيمارستان ،پرستار : آموزش به بيمار، های کلیدیواژه

 

 

 

 الهام ، 1زاده کریم حمیده

 3پوربایرام نسرین ، *2انیسی

 پرستاری، ارشد کارشناس1

 آستارا، بهشتی شهید بیمارستان

 گیلان، پزشکی علوم دانشگاه

   ایران

 مربی پرستاری، ارشد کارشناس2

 دانشگاه اسلامی، آزاد دانشگاه

    ایران گیلان، پزشکی علوم

 ارشد کارشناسی دانشجوی3

 و پرستاری دانشکده پرستاری،

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی،

 ایران گیلان،

 

 

 

 

 

 

 

97 

 پرستاران دیدگاه از بیمار به آموزش موانع بررسی



 
 

 
 
 

  

   

آموزش به بيمار یکی از ابعاد مهم مراقبت های پرستاری و از نقش های کليدی پرستار محسوب می شود و  مقدمه :

درمانی جهت کمک به وی در تصميم گيری مشارکتی  –فرایندی بيمار محور است که بر نيازهای بيمار و تيم بهداشتی 

و آگاهانه استوار است. از این رو شناخت موانع آن با افزایش کيفيت آموزش می تواند بر حيطه هایی نظير سلامت فردی 

رسی ، اجتماعی تاثير مثبت گذاشته و زمينه را برای تحول در امور بهداشتی فراهم نماید. لذا این پژوهش با هدف کلی بر

موانع آموزش به بيمار و ارائه راهکارهای بهبود آن از دیدگاه مدیران و کارکنان پرستاری مرکز آموزشی درمانی دکتر 

 انجام گردید. 1397حشمت رشت در سال 

پرستار و  194مطالعه حاضر یک بررسی توصيفی مقطعی است که از طریق نمونه گيری در دسترس تعداد روش کار: 

ی انتخاب شدند و موانع آموزش به بيمار از دیدگاه آنان با استفاده از پرسشنامه مشتمل بر دو قسمت مورد مدیر پرستار 26

بررسی قرار گرفت. بخش اول شامل مشخصات دموگرافيک و بخش دوم شامل پرسسشنامه شناسایی موانع آموزش به 

با استفاده از روش آمار توصيفی  spss 21زار سوال( بود . پس از جمع آوری اطلاعات ، داده ها در نرم اف 30بيمار )

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.

درصد( و وظایف زیاد پرستاران  94از دیدگاه پرستاران عمده موانع آموزش به بيمار ، کمبود نيروی انسانی )یافته ها: 

درصد (  90نيروی انسانی )  درصد( و کمبود 95درصد( و از دیدگاه مدیران عدم شناخت نياز آموزشی بيماران ) 91)

 بود.

پرستاران و مدیران پرستاری در مورد اصلی ترین موانع مرتبط با بيمار و پرستار دیدگاه های مشترک ولی نتیجه گیری: 

در خصوص اصلی ترین موانع مرتبط با مدیریت اختلاف نظر داشتند. اکثر موانع اجرای آموزش به بيمار از دیدگاه 

به عوامل مرتبط با پرسنل پرستاری است .جهت بهبود وضعيت آموزش ، ضروری است مدیران با اتخاذ پرستاران ، مربوط 

 تدابيری از قبيل تامين نيروی انسانی ، تخصيص بودجه کافی و نظارت مناسب ، پرستاران را در این امر مهم یاری نمایند.

 رستاری .: آموزش به بيمار ، موانع ، پرستار ، مدیران پواژه های کلیدی 

 

  

 

، زینب *سارا پوروطن دوست 

، مرضیه 2، ساناز امینی 1پورصفر

   3خوش ضمیر

(دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری 1

مراقبت های ویژه ، مرکز آموزشی درمانی و 

 تحقيقاتی قلب دکتر حشمت رشت   

( کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های 2

ویژه ، مرکز آموزشی درمانی و تحقيقاتی 

 قلب دکتر حشمت رشت

( کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه 3

، مرکز آموزشی درمانی و تحقيقاتی قلب 

 دکتر حشمت رشت
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بررسی موانع آموزش به بیمار از دیدگاه مدیران و پرسنل پرستاری مرکز آموزشی درمانی و تحقیقاتی قلب 

 1397دکتر حشمت رشت در سال 

 



 
 

 
 
 

  

   

  

آموزش به بيمار از حقوق اساسی بيماران و یک فرآیند پویا و مداوم از زمان بستری تا ترخيص می باشد که  از  :مقدمه

مهمترین الویت ها و استانداردهای مهم مراقبتهای پرستاری و از نقش های کليدی پرستار در ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

ع آن می تواند تاثير زیادی بر فرآیند توانمندسازی و ارتقاء کيفيت آموزش به به شمار می رود، به همين دليل شناخت موان

  بيمار داشته باشد. هدف از مطالعه بررسی موانع اجرایی آموزش به بيمار از دیدگاه پرستاران می بشد.

 SID ،Pubmed ،Googleاین مقاله از نوع مروری بوده و در تدوین آن از جستجوهای اینترنتی در پایگاههای  :روش

Scholar ،MagIran باکليد واژه های آموزش به بيمار، پرستار و موانع آموزش(Patient education , Nurse 

Educational barriers  به زبان فارسی و انگليسی استفاده شده است. که پس از حذف 2018تا   2013(در سال های ،

 قاله بدست آمد.م 30موارد تکراری و غيرمرتبط با اهداف پژوهش 

طيف گسترده ای از عوامل موانع آموزش به بيمار در مطالعات ارائه شده است که پس از دسته بندی پنچ حيطه یافته ها: 

اصلی شناسایی شده عبارتند از: موانع مدیریتی، موانع مرتبط با پرستاران، موانع مرتبط با بيماران، موانع سازمانی و موانع محيطی 

در حيطه های مختلف عواملی مانند نبود منابع و ابزار آموزشی مناسب، کمبود وقت به خاطر تراکم کاری و فرهنگی. که 

پرستار، عدم تناسب تعداد بيماران با تعداد پرستاران، محيط نامناسب برای آموزش، ناهماهنگی پزشکان و پرستاران، عدم 

از فواید آموزش، کمبود بودجه و باورهای مذهبی از دیدگاه  اعتماد به نفس پرستار ، اضطراب و درد بيماران، بی اطلاعی

 پرستاران از موانع اجرایی آموزش به بيمار بوده است.

، موانع مرتبط با  از دیدگاه پرستارانرا نتایج بيشتر مطالعات، مهمترین عوامل موانع اجرایی آموزش به بيمار نتیجه گیری : 

پرستاران نشان ميدهد. بنابراین با توجه به اهميت نقش پرستار در بهبود وضعيت آموزش به بيمار پيشنهاد می شود مدیران 

پرستاری با تهيه و در دسترس قرار دادن مواد ومنابع آموزشی، تامين نيروی انسانی، برگزاری سمينارها  و همچنين اختصاص 

 ان را در این امر مهم ترغيب نمایند.بودجه کافی پرستار

 آموزش به بيمار، پرستار ، موانع آموزش:  های کلیدیواژه

 

 موانع اجرایی آموزش به بیماراز دیدگاه پرستاران

، فرشته 1فرزانه پاک نعمت

 3، ساره جفاکش2بشارتی

بيمارستان کارشناس ارشد پرستاری، -1

کوثرآستانه، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران

دکترای آموزش بهداشت، دانشکده -2

پرستاری مامایی شرق گيلان، دانشگاه 

 علوم پزشکی گيلان، رشت، ایران

کارشناس ارشد پرستاری، بيمارستان -3

کوثرآستانه، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران
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: یکی از نياز های اصلی بيماران دریافت اطلاعات روشن و کافی است و معمولا پرستاران اولين آموزش مقدمه و هدف

کار دشواری است و موانع زیادی در مسير آن وجود دارد. لذا  دهنده به بيماران هستند.آموزش به بيماران در بيمارستان

برای رسيدن به آموزش به بيمار موثر، شناسایی موانع آن از دیدگاه افراد درگير در زمينه آموزش به بيمارضروری 

ی درمانی است.مطالعه حاضر بمنظور بررسی مولنع آموزش به بيمار از دیدگاه، پرستاران و مدیران پرستاری مرکز آموزش

 انجام شده است.1397هفده شهریور رشت در سال 

نفر از پرستاران و مدیران پرستاری مرکز آموزشی درمانی هفده شهریور رشت   140: در این مطالعه مقطعی روش کار

از طریق سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند.ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه دو قسمتی جهت بررسی مشخصات 

 ليل شدند.تجزیه تح spss22دموگرافيک و موانع آموزش به بيمار شامل ... عبارت بود.اطلاعات با استفاده از 

بين فاکتور موانع آموزش به بيمار و داشتن فرزند ، جنسيت ، مدرک تحصيلی  %5در سطح آزمون آماری  یافته ها:

،پست سازمانی ، شيفت های مختلف کاری ، سابقه کاری ، سابقه کاری در بخش کودکان ، ساعت کاری در هفته ، سن 

ين فاکتور موانع آموزش به بيمار و متاهل بودن معنی دار شد.موانع رابطه ب %5رابطه وجود ندارد.در سطح آزمون آماری 

آموزش به بيمار در پرستاران مجرد بيشتر گزارش شد.همچنين بين فاکتور آموزش به بيمار و سایر بخش های مختلف 

ل های گذشته ( بيشتر بود.بين فاکتور موانع آموزش و سا180) picuرابطه وجود دارد. ميانه آموزش به بيمار در بخش 

سال از فارغالتحصيلی آنها  گذشته  11-20از فارغ التحصيلی، رابطه وجود دارد.ميانه آموزش به بيمار در پرستارانی که 

(.با استفده از ضریب هم بستگی اسپيرمن فاکتور موانع آموزش به بيمار و ساعت اضافه کاری 155است ، بيشتر بود)ميانه=

ارد.هر چند رابطه ضعيف است ، هرچه ساعت اضافه کاری در پرستاران کمتر باشد ، ارتباط معنادار معکوس وجود د

 موانع آموزش به بيمار بيشتر است.

: با توجه به اعتقاد پرستاران و مدیران پرستاری مورد بررسی نسبت به نقش های آموزشی خود ،ضروری  نتیجه گیری

کافی نيروی پرستاری ، تهيه بروشور و جزوات آموزشی برای  است، مسئولين امر با اتخاذ تدابيری همچون جذب تعداد

بيمار  و اختصاص بودجه کافی برای آموزش و نظارت و تشویق  مناسب پرستاران در جهت رفع موانع آموزش به بيمار 

 اقدام کنند. 

 : آموزش به بيمار ، موانع آموزش ، پرستاران ، مدیران پرستاری کلید واژه ها

  

 

، سارا بی 1یای فومنیمریم غلام ن

 3، سامره پورکریمی²شیوه مقدم

.کارشناسی ارشد پرستاری )داخلی 1

جراحی(، بيمارستان هفده شهریور شهررشت، 

 رشت، ایران

 ی)داخل یارشد پرستار یکارشناس 2

شهررشت،  وریهفده شهر مارستاني(، بیجراح

 رانیرشت، ا

 .کارشناسی ارشد پرستاری)کودکان(؛3

شهررشت، رشت،  وریهفده شهر مارستانيب

 رانیا
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بررسی موانع آموزش به بیمار در پرستاران و مدیران پرستاری شاغل در مرکز آموزشی و درمانی هفده شهریور 

 1397رشت درسال 

 



 
 

 
 
 

  

   

 سلامتی گرداندن باز و ارتقاء جهت در که است مراقبتهای پرستاری ضروری اجزای از یکی مددجو به آموزش :مقدمه 

های مناسب، به بسياری از گرفته حاکی از آن است که آموزشمطالعات انجام .کند می عمل بيماری اثرات با سازگاری و

صورت 1397منظور بررسی موانع آموزش به بيمار و ارائه راهکارهای بهبود آن در سالاین مطالعه به شود.بيماران داده نمی

  گرفت.

بررسی را کليه پرسنل پرستاری شاغل در مراکز درمانی  مورد مقطعی بود. جامعه -توصيفی  مطالعهیک  حاضر، مطالعة :روش

مرکز درمانی شرق گيلان  3تحقيق  این نمونه انتخاب شدند. در 150تابعه شرق استان گيلان تشکيل دادند که از این ميان 

انتخاب  م نمونه مورد نياز، نمونه ها بصورت در دسترسازحج مرکز درمانی با توجه به سهم هر بصورت تصادفی انتخاب و سپس

 روایی روش از روایی، تعيين جهت بود. بيمار به آموزش راهکارهای و موانع های دموگرافيک و پرسشنامه شدند. مشخصات

برای  کرونباخ آلفای ضریب که شد استفاده همسانی درونی )آلفای کرونباخ( پایایی، از روش بررسی کيفی و برای محتوی

ز نرم افزار ااز آمار توصيفی با بهره گيری ها مطلوب بود. برای تجزیه و تحليل داده =α) 80/0و راهکارها )  =α) 91/0)  موانع

spss استفاده گردید.21نسخه 

( در %54نشان داد که اکثریت نمونه های مورد پژوهش ) های پژوهش در ارتباط با مشخصات دموگرافيکیافته یافته ها:

دارای مدرک  (7/94تحصيلات، اکثریت ) ( زن؛  از نظر ميزان%7/96قرار داشتند. از نظر جنسيت اکثریت ) 21-30گروه سنی 

( طرحی و از نظر سابقه کار، 3/37استخدامی، اکثریت ) پرستار؛ از نظر وضعيت (7/70کارشناسی؛  از نظر رده شغلی اکثریت )

 وقت کمبود"ترتيب عبارت بودند از:  به بيمار به آموزش موانع ترین مهم ند.سال سابقه خدمت داشت 1- 5(، 46اکثریت )

ترین  (؛ و مهم%7/80) "پرستاری انسانی نيروی کمبود"( و %7/82) "پرستاران زیاد وظایف"(، %3/83) "پرستاری پرسنل

 "مشخص و قابل دسترس در هر بخش قرار دادن وسایل و ابزار مورد نياز آموزش در یک مکان "راهکارها عبارت بودند از:  

 (. %6/74) "بيمار به دادن آموزش خاطر به پرستار برای ویژه امتياز کردن منظور"( و 3/83%)

فراهم آوردن اطلاعات لازم، مورد توجه مسئولين قرار  با تواند پژوهش می این نتایج از آگاهی نتیجه گیری :

در جهت برطرف کردن موانعی که فراوانی بالاتری دارند، زمينه را جهت  گيرد تا با تأمين بودجه و تمهيدات مورد نياز

 بهبود و ارتقاء آموزش به بيمار مهيا نمایند

 مامایی ،کارکنان پرستاری بيمار، به بيمار، آموزش:  های کلیدیواژه

مراکز  پرستاری و مامایی کارکنان گروه دیدگاه از آن بهبود راهکارهای و بیمار به آموزش بررسی موانع

 شرق استان گیلان یدرمان
 

، شیوا 1دکتر آذر درویش پور

 3، لیلا ملکی2مهدوی

گروه دکترای پرستاری )استادیار(، -1

پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی و 

پيراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان، رشت، ایران

کارشناس ارشد پرستاری، بيمارستان -2

سيدالشهدائ لاهيجان، دانشگاه علوم 

 پزشکی گيلان، رشت، ایران

کارشناس ارشد پرستاری، بيمارستان -3

سيدالشهدائ لاهيجان، دانشگاه علوم 

 گيلان، رشت، ایرانپزشکی 
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است.  برخوردار بيمار و پرستار بينمراقبتی  و آموزشی تعامل در اساسی اهميت از آن کيفيت و مؤثر ارتباط :مقدمه

 بيمار خواهد مشکلات شناسایی و اطلاعات دست آوردن به پرستار در توانمند شدن باعث بيمار با مؤثر ارتباط بهبود

 در شاغل پرستاران دیدگاه بيمار از با ط ارتبا برقراری و آموزش موانع همبستگی تعيين هدف با حاضر مطالعه شد. 

 .شد انجام پژوهشی درمانی رازی رشتمرکز آموزشی 

نفر از پرستاران شاغل در مرکز   274بر روی   که بود تحليلی توصيفی نوع از مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه :روش

 در اطلاعات گردآوری ابزار. انجام شد 1397شماری در سال  تمام صورت آموزشی پژوهشی درمانی رازی رشت به

 به مربوط گزینه 30 با دیگری و بيمار آموزش به موانع با ارتباط در گزینه 27 با یکی که پرسشنامه دو تحقيق شامل، این

شده و  توسط آزمون های  22نسخه  spssداده ها وارد نرم افزار  .است بوده بيمار -پرستار مؤثر ارتباط برقراری موانع

  معنی دار در نظر گرفته شد. >p 05/0توصيفی و تحليلی مورد بررسی قرار گرفت. 

 بيمار با مانع ارتباطی مهمترین 7/34 ± 65/5معيار  انحراف و ميانگين با شغلی های ویژگی نتایج، اساس بر ها:  یافته

 آموزشی موانع از عامل مهمترین  18/36  ± 29/6معيار   انحراف و ميانگين با مربوط به بيمار عوامل همچنين  .بود

پرستاران و بر اساس آزمون  دید از بيمار با ط ارتبا برقراری و آموزش موانع در بررسی همبستگی گردید. شناسایی

 (. >p 0001/0آموزش به بيمار و موانع برقراری ارتباط با بيمار از لحاظ آماری معنی دار بود) موانع پيرسون،  ارتباط بين

 ویژگی های ميتوان آموزشی، ارتباط برقراری در اصلی هایچالش  و موانع مهمترین از نتایج، به توجه با نتیجه گیری:

 بيشتر مشارکت جلب بر موانع کاهش بر تمرکز با بالينی ریزان برنامه و مدیران می گردد پيشنهاد. برد را نام محيطی شغلی

 .نمایند اقدام بيماران آموزش برای شرایط لازم وتسهيل پرستاران

 موانع پرستار، ارتباط، بيمار، آموزش :های کلیدیواژه

 

  

 

، شیرین 1ذکیه جعفری پرور*

، سمیه 3، پروانه بابکیان2صیاد

، الهه 5، صدیقه عبداللهی4خانجانی

 6رفیعی 

نویسنده مسوول : ذکيه جعفری پرور، 

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، 

مرکز توسعه تحقيقات بالينی رازی، دانشگاه 

 علوم پزشکی گيلان، رشت، ایران 
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 پرستاران دید از بیمار با ارتباط برقراری و آموزش موانع همبستگی بررسی



 
 

 
 
 

  

   

   

برای ادامه  لازمی و تنظيمی است که برای تأمين و تداوم شرایط و منابع ندمراقبتی عملکردی آگاهانه، آموختخو :مقدمه

حيات و حفظ عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و رشد فرد در محدوده طبيعی و متناسب برای حيات و جامعيت 

 دیدگاه از بيمار خودمراقبتی یادگيری موانع بندی اولویت و . پژوهش حاضر با هدف شناساییگرددعملکرد وی اعمال می

 ه است.پرستاری و پرستاران صورت پذیرفت مدیران

صورت پذیرفته است 1395-1397در مقطع زمانی  (کمی -کيفی)با رویکرد ترکيبی پيمایشی حاضر-توصيفی پژوهش: روش

و در مرحله کمی از معادلات ساختاری)تحليل عامل تایيدی( بهره گرفته شده است. جامعه  دلفی تکنيک که در مرحله کيفی از

سرپرستار( و در بخش کمی شامل کليه بيماران سوخته ،  8 سوپروایزر ، 11 مترون،1نفر) 20آماری در بخش کيفی شامل

بستری شده در بيمارستان بوده است که در بخش کيفی کليه افراد به صورت سرشماری)از طریق مصاحبه ساختار یافته( و در 

ه اول(  مورد مطالعه قرار نفری از بيماران به روش نمونه گيری تصادفی)طریق پرسشنامه حاصل از مرحل 300بخش کمی نمونه 

 رتبه بندی گردیده اند. AHPگرفته اند و در نهایت موانع شناسایی شده از طریق تکنيک 

همراهان(  و پرستاری و بيمار بعد)مدیریتی، سهرا شامل موانع یادگيری خودمراقبتی بيمار یافته ها در بخش کيفی  یافته ها:

مانع یادگيری خودمراقبتی بيمار نشان داده نيز بعد مدیریتی را مهم ترین عامل  AHPدسته بندی نموده اند و خروجی تکنيک 

، در بعد «انگيزه  وکاهش سالاری پزشک جو وجود »و یافته ها در بخش کمی نيز مهم ترین عامل را در بعد مدیریتی  است.

 زمان در بيمار روحی و جسمی آمادگی عدم »همراهان و و در بعد بيمار« خویش  متنوع ی ها نقش از آگاهی عدم »پرستاری 

 نشان داده اند.« آموزش  اجرای

روند  در راستای ارتقا. معرفی گردیده است بيمار به آموزش اجرای مانع ترین عنوان مهم به مدیریتی عواملنتیجه گیری: 

 پرستاران به آن از طریق اولویت دادناین مقوله  اهميت می توانند با تغيير در نگرش خود نسبت به مدیران پذیری بيماران،آموزش

را  سوی بيماران از آموزش پذیرش برای مناسب سازیبه کمک ایجاد انگيزه در آنان، فرهنگ روزانه کاری غالب وظایف در

 فراهم آورند.

 موانع یادگيری، خودمراقبتی بيمار :های کلیدیواژه

شناسایی و اولویت بندی موانع یادگیری خودمراقبتی بیمار از دیدگاه مدیران ، پرستاران و بیماران سوانح 

 و جراحی ترمیمی بیمارستان ولایت رشت سوختگی
 

 ،کارشناسعلایی معراج-1

 منابع مدیریت پرستاری،ارشد

 عفونت کنترل انسانی،سوپروایزر

 )نویسنده مسول(

 کارشناس عاقبتی، رقیه-2

 موزشآ پرستاری،ارشد

 پرستاری اداره بهداشت،کارشناس

 کارشناس ،حاجتی مرجان-3

 پرستاری پرستاری،مدیریت

 ،کارشناستراش خوش سیمین-4

 بالينی پرستاری،سوپروایزر
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 سازمان اعتباربخشی معيارهای از وهمچنين بيماران اساسی نيازهای، پرستار هر ینقشها نیتر یاساس از یکی ماريب به آموزش مقدمه:

 مارستانيب در پرستاران دگاهید از ماريب به آموزش موانع نييتع هدف این مطالعه با هدف.می باشد بهداشتی خدمات دهنده های ارائه

 انجام شد. فومن شهرستان( ع)یمجتب حسن امام

 از استفاده با پرستاری پرسنل رنف 98 تعداد آن در که بود تحليلی توصيفی نوع از مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه روش:

پس برگرفته از مقاله رنجبر عزت آبادی ) پرسشنامه بوسيله اطلاعات آوری جمع .شدند تحقيق وارد در دسترس گيری نمونه روش

 شامل دوم بخش و دموگرافيک و فردی اطلاعات شامل اول بخش .بود بخش دو بر مشتملکه  گرفت انجام از تایيد پایایی(

 و پرستاران نگرش کاری، شرایط مدیریت، حيطه درچهار را پرستاران دیدگاه که بيمار به آموزش موانع مورد در سؤال 19

و با استفاده از نرم  کای مجذور آزمون و توصيفی آمار شاخصهای از استفاده با ها داده د.دا قرار سنجش مورد آموزشی مهارت

  ت.گرف قرار تحليل و تجزیه مورد 22نسخه   spssافزار

 می درصد 91 پاسخدهی ميزان دهنده نشان که شد داده پاسخ پرسشنامه 98 شده توزیع پرسشنامه 107 تعداد از  یافته ها:

( بودند. %1/55سال ) 32تا 22و درگروه سنی( %3/66(، متاهل )%8/89ه اکثر پرستاران مورد پژوهش زن )ک داد نشان ها. یافته باشد

بيمار از دیدگاه جامعه مورد پژوهش، حيطه مدیریت بالاترین ميزان  به آموزش موانع با رابطه از چهار حيطه مورد بررسی در

( %5/26( و شرایط کاری )%7/34( ، نگرش پرستاران )%2/59آموزشی ) های ( و پس از آن به ترتيب حيطه های مهارت%5/74تاثير)

 دانستند زیاد بيمار به آموزش موانع عنوان به را آنها تأثير مطالعه مورد پرستاران بيشتر که عامل سه .بودند بعدی های رده در

 پرستاران در انگيزه وجود ( و عدم%5/75بخش) در شاغل پرستاران ، کمبود (%6/78کاری ) ظایف و زیاد حجم شامل ترتيب به

 متغيرهای بين از که داد نشان کای مجذور آزمون انجام مدیریت قرار داشتند . ( بودند که در حيطه%4/68)بيمار  به آموزش جهت

 (.P<0/05مورد مطالعه تنها جنس با حيطه مهارت های آموزشی ارتباط معنی دار داشت )

 مسئولين شود می پيشنهاد دارد، بيمار به آموزش اجرای در را تأثير بيشترین مدیریت حيطه که این به توجه با  :گیری نتیجه

 جهت شرایط و امکانات آوردن فراهم همچنين و کاری وظایف حجم کاهش و بيمارستانها در لازم یپرستار نيروی تأمين با

 .نمایند ترغيب مهم امر این به را آنها ،پرستاران مناسب تشویق و نظارت و آموزشی های برنامه اجرای

 ها بيمارستان بيمارستان، پرستاری کادر بيمار، آموزش :های کلیدیواژه

 

  

 

، سمیه امید 1سیده نرجس فاضلی

، زهرا پور 3، فرشته  علیپور2ظهیر

 4حبیبی

(سوپروایزر آموزشی )کارشناس ارشد 1

آموزش پرستاری(،بيمارستان امام حسن 

مجتبی )ع( فومن، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان

 ارشد کارشناس) (کارشناس بهبود کيفيت2

 حسن امام مارستانيب ،(ی سالمندیپرستار

 یپزشک علوم دانشگاه فومن،( ع) یمجتب

 لانيگ

( سرپرستار بخش داخلی جراحی)کارشناس 3

پرستاری(، بيمارستان امام حسن مجتبی )ع( 

 فومن ، دانشگاه علوم پزشکی گيلان

(کارشناس ارشد آمار موضوعی، معاونت 4

 یپزشک علوم دانشگاه تحقيقات و فناوری

 لانيگ
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 موانع آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران



 
 

 
 
 

  

   

  

های درمانی در بيماران استئوآرتریت جراحی آرتروپلاستی زانو به دنبال استئوآرتریت شدید مفصل زانو یکی از روش :مقدمه

کند. این رود که درد و محدودیت دامنه حرکتی تاثيرات مهمی در خودکارآمدی و عملکرد حرکتی بيمار ایجاد میبه شمار می

کننده مراجعهی بيمار بر کنترل درد و خودکارآمدی  در بيماران تحت آرتروپلاستی زانو  توانمندساز ريتأثمطالعه با هدف تعيين 

 انجام شده است. زیتبر یبه مراکز درمان

های ارتوپدی بيمارستان تبریز در بيمار بستری در بخش 98این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالينی بود که بر روی  :روش

گيری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل گرفت. بيماران واجد شرایط به روش نمونهانجام  1397سال 

گيری شد سپس برای گروه آزمون برنامه توانمندسازی و آزمون قرار گرفتند. در ابتدا ميزان درد و خودکارآمدی دو گروه اندازه

که از طریق آموزش انفرادی، بحث گروهی و  خودکارآمدی بندورا تئوریمبتنی بر مدل مداخله رفتاری شناختی لينتون و 

های رایج بخش را دریافت کردند و بعد از مداخله دوباره ميزان درد و مشارکت عملی اجرا شد و گروه آزمون تنها مراقبت

و خودکارآمدی درد  ها از پرسشنامه فرم کوتاه پرسشنامه درد مک گيلگيری شد. برای جمع آوری دادهخودکارآمدی اندازه

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.  16افزار اس پی اس ها با استفاده از نرماستفاده گردید. داده

ها دو گروه از نظر متغيرهای جمعيت شناختی و ميانگين نمرات درد و خودکارآمدی همسان بودندبر اساس نتایج یافته  یافته ها:

گروهی)مداخله و کنترل(نشان داد بعد مداخله تفاوت معنی داری بين دو گروه مداخله و  با آزمون تی مستقل برای مقایسه بين

-1,57پی،<0,01=ميانگين اختلاف (شدت درد)-241پی ،<0,01عاطفی)-کنترل در متغيير دردشامل مجموع اجزای حسی 

وجود داشت.همچنين در  پی(<0,01=ميانگين اختلاف( و خودکارآمدی))0,61پی،<0,01=ميانگين اختلاف(وتوصيف درد )

آزمون تی زوجی برای مقایسه درون گروهی نشان داد که در هر دو گروه بعد از مداخله، زیر مقياس های درد)مجموع اجزای 

پی(.نتایج مطالعه <0,01عطفی،شدت و توصيف درد(کاهشوخودکارآمدی به طور معنی داری افزایش یافته است))-حسی

 %18,5شدت درد و %33ميزان اجزای حسی عاطفی درد، %11اخله برنامه توانمند سازی توانست همچنين نشان داد که در گروه مد

خودکارآمدی  %286توصيف درد را نسبت به حالت پایه کاهش دهدو همچنين در این گروه برنامه توانمندسازی منجر به افزایش

 درد نسبت به حالت پایه شد.

سازی برای بيماران تحت آرتروپلاستی زانو به عنوان یک رسد، توانمندبه نظر میهای پژوهش با توجه به یافته نتیجه گیری :

 روش عملی و غير تهاجمی می تواندبه بهبوددرد و ارتقای خودکارآمدی بيمار کمک کند.

 کارآمدیسازی، آرتروپلاستی زانو، مدیریت درد، خودتوانمند  : های کلیدیواژه

کامل زانو  یتحت آرتروپلاست مارانیدر ب و خود کارآمدی تأثیر  برنامه توانمندسازی  بر کنترل درد

 1397سال  زیتبر یکننده به مراکز درمانمراجعه

،اکرم  1نازیلا میرمعروفی

 3، جعفر گنج پور2قهرمانیان

،دانشگاه علوم پزشکی -

تبریز،مرکزآموزشی درمانی 

 شهدا،کارشناسی ارشد پرستاری داخلی

     جراحی

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده  2

پرستاری و مامایی، گروه داخلی 

 جراحی،استادیار

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده  -3

 پزشکی، گروه ارتوپدی
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 افتهی رييتغ یخانواده محور کردیبه رو یمحور یماريب کردیمراقبت از رو ميت تيروند فعال رياخ یدر سال ها :مقدمه

روزافزون  شیدارد. با وجود افزا یا ژهیو گاهیخانواده آنها جا ین و اعضامارايب یها ارزش و ازهاياست که توجه به ن

باشد.  یخانواده آنها م یو اعضا مارانيب یمناسب، توانمندساز یاز راهکارها یکیمزمن  یها یماريبه ب انیتعداد مبتلا

. است خانواده و ماريآموزش دادن به ب ،یدر ارائه مراقبت جامع و انسان مراقبت ميت کارکنان فیوظا نیازجمله مهم تر

 .  گرفت انجام موجود یآموزش موانع بر ديو خانواده با تاک ماريب یتوانمندساز ندیفرا نييمطالعه با هدف تب نیا

 یمداوم همزمان با جمع آور یا سهیمقا لي. تحلباشد یم یمطالعه گراندد تئور کیاز  یبخش حاصل مقاله حاضر :روش

هدفمند و انجام مصاحبه  یريانجام شد که اطلاعات با نمونه گ 2010نسخه  MAXQDAداده ها و با استفاده از نرم افزار 

 یها مارستانيپزشک ب 1زرویسوپروا 1پرستار، 3عضو خانواده،  3، ماريب2ساختارمند پس از مصاحبه با  مهيو ن قيعم یها

 .گرفتند قرار ليتحل و هیمورد تجز 2015نسخه  Strausو  Corbinو با روش  یاستان خوزستان جمع آور یآموزش

و  ماريب یتوانمندساز یموانع آموزش نهيپژوهش در زم نیبه دست آمده در ا یداده ها ليو تحل هیاز تجز یافته ها:

 "، "خانواده یراصوليغ یريادگی "، "و خانواده ماريکادر درمان نسبت به آموزش ب یکم توجه "مفهوم ریز   9خانواده

 متعدد، "و خانواده ماريندادتن آموزش به ب "، "، کمبود وقت پرستار"ماريب ادیتعداد ز "، "ماريآموزش در حد قانع شدن ب

 حاتيعدم ارائه توض "و  "و خانواده ماريدادن به ب یپزشکان در آگاه ی، کوتاه"در مراقبت ريخانواده درگ یبودن اعضا

 حاصل شد. "به همراهان یکاف

 خانواده یاعضا و مارانيب یآموزش و توانمندساز یمطالعه نشان داد برا نیا یحاصل از داده ها جینتا نتیجه گیری:

کمبود وقت پرستاران وجود دارد  و همراهان بودن متعدد ماران،يب ادیز تعداد ازجمله یمتعدد موانع مراقبت ميت توسط

 یها چالش کاهش و خانواده و ماريب یتوانمندساز و آموزش موانع رفع یبرا مناسب یزیلذا ضرورت دارد برنامه ر

 ندیسب استفاده شود و مشارکت آنان در فرآمنا شکل به خانواده یاعضا و مارانيب یها ییتوانا از تا شود انجام موجود

 . ابدی شیافزا ماريمراقبت از ب

 .یآموزش مي، عملکرد مراقبت، موانع تخانواده و ماريب یتوانمندساز : های کلیدیواژه

  

 

 2یمحمد نینورالد 1یهاشم مایس

 3یفاطم دیس مهینع

دانشجوی دکتری، گروه پرستاری دانشکده 1

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

 ایران، تهران، ایران.  

دانشيار، گروه پرستاری مراقبت های ویژه 2.

بزرگسالان دانشکده پرستاری و مامایی، 

  دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

استاد، مرکز تحقيقات مراقبت های 3

پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، 

 ایران. 
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 سازی بیمار و خانواده: موانع آموزشی توانمند
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کميته آموزش به بيمار و خانواده دانشگاه علوم پزشکی مشهد که متشکل از سوپروایزران سلامت و مسئولان ارائه مقدمه:

شروع به کار کرده است.شاخه اجرایی نظارتی این کميته مسئوليت اجرای برنامه های  91آموزش به بيمار می باشد از سال 

يمار در بيمارستان ها، ارائه بازخورد به پزشکان و پرستاران و توانمندسازی آموزش به بيمار و نظارت بر نحوه انجام آموزش به ب

آنها در ارائه آموزش به بيمار را دارد. جهت بررسی پيامدهای عملکرد این کميته یکی از اقدامات انجام گرفته، مقایسه 

ته با داده های گردآوری شده قبل از رضایتمندی بيماران از عملکرد آموزشی پزشکان و پرستاران پس از انجام اقدامات کمي

 آن می باشد. 

در این پژوهش که از نوع مقایسه ای می باشد،کميته نظارتی آموزش به بيمار در دانشگاه علوم پزشکی مشهد  روش کار:

ته تشکيل و سپس ميزان رضایتمندی بيماران از آموزش های ارائه شده توسط پزشکان و پرستاران قبل و بعد از تشکيل کمي

بررسی گردید. در این تحقيق  "پزشکان و پرستاران یاز عملکرد آموزش ماريب یتمندیرضا"نظارتی با استفاده از  پرسش نامه 

نفر از بيماران بستری در بيمارستان های منتخب و نحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد ) امام  208ميزان رضایتمندی 

ر شيخ، خاتم الانبياء و هاشمی نژاد( که معيارهای ورود به مطالعه را داشتند بررسی و رضا)ع(، قائم)عج(، منتصریه، اميد، دکت

 مورد تحليل قرار گرفت. spssسپس داده ها با استفاده از نرم افزار 

خانم بودند.ميزان رضایتمندی  %49شرکت کنندگان مرد و  %38مطالعه بود.39/41±48/21ميانگين سنی افراد تحت.یافته ها: 

بود. همپچنين  98/83 ± 99/1و بعد از آن   2/66 ± 34/2بيماران از آموزش های ارائه شده توسط پزشکان قبل از تشکيل کميته 

 ± 1/ 22و بعد از آن  1/74 ± 41/2ميزان رضایتمندی بيماران از آموزش های ارائه شده توسط پرستاران قبل از تشکيل کميته

 بود. 32/91

ایش مداوم اجراء صحيح آموزش به بيمار توسط کميته نظارتی ميزان رضایتمندی بيماران از آموزش از طریق پنتیجه گیری: 

های ارائه شده توسط پزشک و پرستار ارتقاء پيدا کرد که جهت حفظ این رضایتمندی لازم است این نظارت به طور مستمر 

 توسط مدیران پرستاری انجام شود.

 مندیآموزش به بيمار، رضایتکلید واژه: 

 

ارزیابی پیامد تشکیل کمیته آموزش به بیمار و خانواده در دانشگاه علوم پزشکی مشهد: مقایسه رضایتمندی 

 عملکرد آموزشی پزشکان و پرستارانبیماران از 

، کارشناس ارشد تکتم مکانیکی

پرستاری سالمندان، کارشناس واحد 

پرستاری معاونت درمان دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد و عضو کميته اجرایی 

نظارتی آموزش به بيمار دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد.

، کارشناس زهره سزاوار منش

بخش دیاليز  پرستاری، سرپرستار

بيمارستان شریعتی مشهد، عضو کميته 

اجرایی نظارتی آموزش به بيمار دانشگاه 

 علوم پزشکی مشهد.

، کارشناس ارشد راهله حسن پور

پرستاری، سوپروایزر آموزش سلامت 

بيمارستان علوی مشهد،عضو کميته 

اجرایی نظارتی آموزش به بيمار دانشگاه 

 علوم پزشکی مشهد.

 ارشد ارشناسک ،حوا عبدالهی

پرستاری، مدیریت پرستاری بيمارستان 

 کودکان دکترشيخ

 پرستاری، کارشناس ،معصومه نوری

 درمان معاونت پرستاری واحد کارشناس

مشهد،  پزشکی علوم دانشگاه

  سوپروایزربالينی بيمارستان قائم )عج(

کارشناس  ،*اکرم ربانی جوادی

ارشد آموزش پرستاری، سوپروایزر 

آموزشی بيمارستان دکتر شيخ، عضو 

کميته اجرایی نظارتی آموزش به بيمار 

پزشکی مشهددانشگاه علوم 

 



 
 

 
 
 

  

   

 

هزینه و اثر بخشی از جمله فراگرد آموزش به مددجو از جمله وظایف مستقل پرستاری محسوب می گردد. مقدمه :

 مباحث مالی در حوزه های دانشگاهی است و ضروری است فرایندهای جاری در این زمينه مورد بررسی نمهم تری

قرار گيرد. این پژوهش با هدف کلی بررسی تاثير ميزان پرداخت کارانه پرستاران شاغل در  هزینه اثر بخشی

مراکزآموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بر شاخص ملی پرستاری ميزان اثر بخشی آموزش پرستار به 

  بيمار انجام گرفته است.

به  1396ماهه اول سال  6بخشی آموزش پرستار به بيمار در در این مطالعه توصيفی ، ميانگين شاخص اثر  روش کار :

تفکيک هر مرکز محاسبه گردید و سپس ميانگين دریافتی کارانه پرستاران نيز به تفکيک مراکز محاسبه شد و این دو 

 شاخص با یکدیگر مقایسه گردید .

ریال و ميانگين شاخص اثر بخشی  14496551به طور کلی ميانگين دریافت کارانه پرستاران در کرمانشاه مبلغ  یافته ها :

محاسبه گردید. کمترین مبلغ دریافتی کارانه مربوط به م.آ.د امام رضا )ع(  88,13آموزش پرستار به بيمار در کرمانشاه 

بود . با توجه با مطالعات انجام  65,43و بيشترین دریافتی م.آ.د طالقانی با شاخص اثر بخشی  86,48با شاخص اثر بخشی 

در کل معنی داری بين ميزان دریافت کارانه پرستاران و شاخص اثر بخشی آموزش پرستار به بيمار آماری شده ارتباط 

 .(   P>001/0ولی این ارتباط در برخی مراکز دارای تفاوت آماری معنی داری بود ) شدنمشاهده مراکز 

مقوله آموزش به بيماران توسط پرستاران به خوبی اجرا با توجه به نتایج مطالعه می توان دریافت که  نتیجه و پیشنهاد:

می گردد و با توجه شرایط دریافت مالی تحت تاثير قرار نگرفته است .این یافته پژوهش تایيدی بر رسالت آموزشی 

نهاد شبرای تحقيقاتی آینده پژوهشگران پيپرستاران در ارایه خدمات جامع به مددجویان بدون چشم داشت مالی است .

 .قرار گيردمقایسه مورد تاثير هزینه و اثر بخشی مالی با سایر شاخص های ملی پرستاری  کنندی م

 کارانه ،پرستار، شاخص ملی اثر بخشی آموزش پرستار به بيمار واژگان کلیدی:

  

 

رضا پورمیرزا کلهری*، فرزانه 

میری،کتایون طیاری، روح ا.. 

محمدی، سارا بختیاری، مژگان 

 دارین

مدیریت پرستاری، معاونت درمان دانشگاه  *

 علوم پزشکی کرمانشاه ، کرمانشاه، ایران 
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بررسی تاثیر میزان پرداخت کارانه پرستاران مراکزآموزشی و درمانی کرمانشاه بر شاخص ملی اثر بخشی آموزش 

 پرستار به بیمار



 
 

 
 
 

  

   

  

آموزش به بيمار یکی از اساسی ترین نقش های هر پرستار است و به کارگيری مشارکت بيماران در روند درمان در  :مقدمه

آن می تواند تاثير زیادی بر فرآیند  طول بستری به ویژه در زمان ترخيص کاملا ضروری است به همين دليل شناخت موانع

توانمندسازی و ارتقاء کيفيت آموزش به بيمار داشته باشد. این مطالعه مروری با هدف تعيين موانع آموزش به بيمار از دیدگاه 

 پرستاران ایران انجام شد.

د. جستجوی مقالات در پایگاه های مقاله داخلی منتشر شده به زبان فارسی وارد مطالعه شدن 11در مطالعه روایتی حاضر  :روش

موانع آموزش بيمار،  با کليد واژه های  Google Scholarو پایگاههای بين المللی  SID, MagIranاطلاعاتی ملی 

سال انجام یافت و موانع آموزش به بيمار در مطالعات یافت شده   10و محدودیت زمانی  آموزش، پرستاران، موانع آموزش

 استخراج شد.

.موانع مرتبط با مدیریدیتی: 1بررسی مطالعات مختلف  چند حيطه  موانع در اجرای آموزش به بيمار  ارائه شده است. ها: یافته

. موانع مرتبط با بيماران: 3. موانع مرتبط با پرستاران: کمبود وقت و تراکم وظایف کاری 2کمبود پرستاران شاغل در بخش 

. موانع 5. موانع سازمانی: عدم تناسب تعداد بيماران با تعداد پرستاران 4آموزش دهنده شناخته نشدن نقش پرستار به عنوان 

 محيطی:انجام امور غير حرفه ای می باشد.

نتایج نشان داد که مهمترین موانع آموزش به بيمار از دیدگاه پرستاران کمبود  وقت به دليل تراکم کاری زیاد، نتیجه گیری: 

بخش، شناخته نشدن نقش پرستار به عنوان آموزش دهنده و عدم تناسب بيماران با تعداد پرستاران و کمبود پرستاران شاغل در 

انجام امور غير حرفه ای در بيمارستان ها می باشد لذا توصيه می شود که مسئولين امر در این خصوص برنامه ریزی مناسبی را 

 در نظر گرفته و اجرا کنند.

 بيمار، آموزش، پرستاران، موانع آموزشموانع آموزش  :های کلیدیواژه

 

 موانع آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران ایران:مطالعه مروری

سوسن  ،1*محمودی  فاطمه

 2عبدی نژاد

 سلامت پرستاری ارشد کارشناسی*  1

 بيمارستان آموزشی، سوپروایزر جامعه،

 دانشگاه شفت، شهرستان( ع)رضا امام

  ایران گيلان، پزشکی علوم

کارشناس پرستاری، مدیریت خدمات  2

پرستاری ، بيمارستان امام رضا)ع( 

شهرستان شفت، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان، ایران
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 شمار می رود.  این به درمانی بهداشتی ارائه ی خدمات نقش های مهم پرستار در از یکی بيمار به آموزش :مقدمه

مرکز آموزشی پژوهشی درمانی رازی  در شاغل پرستاران دیدگاه از بيمار به آموزش موانع تعيين هدف با مطالعه

 .شد انجام رشت

نفر از پرستاران شاغل در مرکز آموزشی پژوهشی  274بر روی  که بود توصيفی مطالعه یک حاضر مطالعه :روش

ای  مشتمل بر دو بخش انجام شد.   پرسشنامه اطلاعات توسط آوری جمع. انجام شد 1397درمانی رازی رشت در سال 

 ،سابقه ميزان تحصيلات وضعيت تأهل، جنس، سن، شامل دموگرافيک و فردی اطلاعات شامل بخش اول پرسشنامه 

با استفاده از این پرسشنامه، . بود بيمار آموزش به موانع مورد در سؤال 19 شامل بخش دوم و بوده کار و شيفت کاری 

. گرفت قرار بررسی مورد عوامل مربوط به بيمار و عوامل مربوط به پرستار بخش عوامل محيطی، دیدگاه پرستاران در سه

مخالفم، نظری ندارم، موافقم و کاملا  کاملا مخالفم،  ليکرت شامل درجه ای پنج مقياس اساس بر سؤالات به پاسخ

 .توصيفی ، توصيف شد شاخص های آمار توسط  و شده 22 نسخه spss افزار نرم وارد ها داده. گردید موافقم تدوین

 48/7و سابقه کار    16/34 ± 42/8درصد از افراد مورد بررسی زن با ميانگين سنی  3/95داده ها نشان داد که  یافته ها:

درصد  2/72درصد از افراد دارای مدرک کارشناسی پرستاری و  1/93درصد از افراد متاهل،  2/56بودند  . 48/9 ±

معيار موانع آموزش به بيمار از دیدگاه پرستاران به  افراد در شيفت های در گردش کار می کردند. ميانگين و انحراف

 19/5و عوامل مربوط به پرستار  18/36 ± 29/6، عوامل مربوط به بيمار  58/41 ± 12/6ترتيب شامل : عوامل محيطی 

 .بود 17/17 ±

تاران شاغل در نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که مهمترین مانع آموزش به بيمار از دیدگاه پرس نتیجه گیری :

محيطی بوده است که بيانگر نياز به توجه بيشتر مدیران و برنامه ریزان  مرکز آموزشی پژوهشی درمانی رازی ، عوامل

 بالينی جهت رفع این موانع به منظور ارائه ی بهتر مراقبت های پرستاری به بيماران می باشد. 

 ها بيمارستان بيمارستان، پرستاری کادر بيمار، آموزش:  های کلیدیواژه

  

 

، پروانه 1ذکیه جعفری پرور*

، سمیه 3، شیرین صیاد 2بابکیان 

، الهه 5، صدیقه عبداللهی4خانجانی

 6رفیعی 

نویسنده مسوول : ذکيه جعفری پرور، 

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، 

مرکز توسعه تحقيقات بالينی رازی، دانشگاه 

 رشت، ایرانعلوم پزشکی گيلان، 
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کمک بره تصرميم گيرری آگاهانره در مرورد : آموزش به بيمار و خانواده همواره بعنوان مهمترین چالش مقدمه و هدف

 و خود مراقبتی محسوب شده و آموزش موثر می تواند علاوه بر کاهش اضطراب بيمار باعث رضایتمندی گردد. بيماری

 را واحدهای سازمانی ارتباط قادرند محسوب شده که گزارشها نوع ومعمولترین رایجترین از ثبت، یا کتبی گزارشهای

 مراقبت دهنده ارائه یک توسط ندرت به پرستاری های مراقبت که آنجایی نمایند.از برقرار سازمان از خارج و داخل در

 به دستيابی در آن ثبت و بيمار از بازخورد دریافت منظم، شکل به اطلاعات و آموزشها ارائه بنابراین انجام می شود،

 دارد. حياتی ارزش آموزشی برنامه های موفقيت

بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  7مقایسه ای با مشارکت –این مطالعه بصورت توصيفی  روش بررسی:

 کميته شکل گيری زیر با روش نمونه گيری آسان و در دسترس انجام و ثبت مستندات آموزشی،توسط پرستارقبل و بعد از

دانشگاه بررسی شد. ابزار گردآوری داده ها،پرسشنامه استاندارد شده دانشگاه علوم پزشکی مشهد  خانواده و بيمار به آموزش

و با آزمون های  spssگویه مرتبط با ثبت آموزش به بيمار و خانواده بود. تجزیه و تحليل داده ها با نرم افزار  10مشتمل بر 

 آماری متناسب با اهداف پژوهش انجام شد.

 پرونده در موجود ثبت فرم در خانواده و بيمار به خودمراقبتی های آموزش ثبت مستندات نمرات کل نميانگيیافته ها: 

 ± 12/4و پس از تشکيل کميته  96/13 ± 12/4ازتشکيل زیر کميته اجرایی نظارتی  قبل پرستاران توسط بستری بيماران

 خود آموزش های فعاليت ثبت درصدی کيفيت 7/16می باشد که نشان دهنده ارتقاء  20از مجموع کل  نمره  30/17

 بيماران بستری می باشد. پرونده در موجود فرم در مراقبتی

 علوم دانشگاه به وابسته بيمارستانهای آموزشی عملکرد پایش و نظارت جهت متمرکز ساختار یک ایجادنتیجه گیری: 

 و برآیند و فرآیند ساختار، نوع از اثربخشی معيارهای تعيين نظارتی و کميته اجرایی گيری شکل با مشهد پزشکی

 .دهد ارتقاء دانشگاه این در را بيمار به آموزش توانسته کيفيت سال4 طی بيمارستانها،در نظارتی برای برنامه اجرای

  .شود توصيه می بيمار پيامدهای بر برنامه این اجرای پيامدهای خصوص در بيشتر مطالعات

 : آموزش به بيمار و خانواده،پرستاران بالينی،مستندات آموزشیواژه های کلیدی

مستندات آموزش به بیمار و خانواده در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بررسی  مقایسه ای ثبت 

 مشهد

سوپروایزر آموزش -زهرا خادم1* 

سلامت،مرکز آموزشی،پژوهشی و درمانی 

 .قائم)عج( 

سوپروایزر -محسن نصیری طهران2

 .آموزش سلامت بيمارستان شریعتی 

سوپروایزر آموزش  -رویا فرمانبر 3

سلامت بيمارستان جوادالائمه قلب و 

 عروق 

4  تکتم تورده- سوپروایزر آموزش 

  سلامت بيمارستان رضوی
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 سلامت سواد گزارشی، در تازگی به( WHO ،Word health organization) سلامت جهانی سازمان :مقدمه

 کمتری احتمال با ناکافی، سلامت سواد با نمود.افراد معرفی سلامت امر های کننده تعيين  بزرگترین از یکی عنوان به را

 آنها توسط شده داده دستورات به و کنند می درک را سلامتی متخصصان توسط شده ارایه گفتاری و نوشتاری اطلاعات

 با افرادی بعنوان مراقبتی ميباشدو داروسازان خود های شاخه از ، یکی سالم زندگی سبک از طرفی . کنند می عمل

 خصوصا و عامه سلامتی سطح ارتقاء در مهمی و محوری نقش ميتوانند بيماریها و داروها خصوص در جامع اطلاعات

 باشند. داشته پذیر آسيب گروههای

 مراقبتی خود,سلامت نظام,داروساز های واژه کليد از استفاده با که بوده نقلی-مروری صورت به حاضر مطالعه :روش

 خصوص این در مقالات کليه به دسترسی جهت Patient education)و آموزش بيمار )با تاکيد بر معادل لاتين آن 

 PubMed,Google سایتهای به مراجعه با اخير دهه دو در مختلف کشورهای در

Scholar,SID,Magiran,IranDoc تحليل مورد و استخراج تحقيق با همراستا مقاله بيست حدود که گرفت انجام 

 .گرفت قرار

 شغلی، وضعيت تحصيلات سطح قبيل از زیادی های مولفه به بستگی سالم زندگی سبک که است شده : ثابتیافته ها

 و باورها اقتصادی، عوامل ، اجتماعی نظران صاحب همچنين. دارد محيطی مسائل و اجتماعی فرهنگی مسائل هوا، و آب

 این در.اند شمرده بر زندگی سبک بر موثر عوامل عنوان به نيز را فرهنگی مسائل عمر، دوره و سن ، جنسيت ، ها ارزش

 آنان های دغدغه و مشکلات از بسياری ميتوانند بيماران با مواجهه در دهنده آموزش و مشاور یک بعنوان داروسازان ميان

 .نمایند مرتفع را

-2 دارو کيفيت کننده تامين- 1ميشمرد: بر آیتم چند در را داروسازان نقش بهداشت جهانی : سازماننتیجه گیری 

جامعه  سلامت ارتقاءدهنده-4 بيماران و مراجعين با کننده برقرار ارتباط-.3 کارشناسان گروه سرپرست و دهنده آموزش

 و محوری نقش و ميباشند دسترس در آموزش و مشاوره جهت خصوصی چه و دولتی بخش در چه براحتی . داروسازان

 داروسازان حضور همچنين.دارند زندگی سبک صحيح اجرای و سلامت سواد سطح و باور افزایش و ارتقاء در ارزشمندی

 .گيرد قرار بيشتر توجه مورد باید سلامت تيم از عضوی و دهنده آموزش و سلامتی مشاوران بعنوان بهداشتی سيستم در

 آموزش بيمار-داروئی دستور-داروئی مشاوره-داروساز-سلامت : سواد های کلیدیواژه

  

 

 حمید نویسنده مسئول :دکتر

 پی ام , داروساز ,صغیر قهرمانی

 )مسئول امور داروئی(اچ

 معاون)عباسی محمد دکتر

 علینقی دکتر-(بهداشتی

 فرشید دکتر-(فنی معاون)کریمی

 پزشک برنامه مسئول)آسوده

دکتر مهران -(خانواده

دکتر -احسانی)معاون اجرایی(

گروه آموزش  آتوسا رهبر)رییس

 بهداشت(

 رشت - گيلان پزشکی علوم دانشگاه

 گروه -بهداشتی معاونت -ایران -

  داروئی
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 نگاهی به نقش داروسازان در ارتقاء و آموزش خود مراقبتی به بیماران



 
 

 
 
 

  

   

قلمداد می شود. راه های مختلفی  شایعدیابت تحت عنوان اپيدمی خاموش نام برده شده است و یک مشکل سلامتی  :مقدمه 

 جهت کنترل و پيشگيری از بروز عوارض در بيماران دیابتی وجود دارد و یکی از این راه ها آموزش به بيمار است. همکاری

 اطمينان از تداوم مراقبت جهتاین رویکرد جامع د. می کنپيامدهای بيماران ایفا نقش حياتی در بهبود مراقبت و بين حرفه ای 

کار می رود. در واقع می توان گفت ماهيت مراقبت از بيمار تيمی است و نياز فزاینده به بهبود ارتباط در ميان اعضای تيم  به

مراقبت سلامت احساس می شود. در این مطالعه با مرور پژوهش های انجام شده در این زمينه، به بررسی نقش همکاری بين 

 دیابت پرداخته شده است. حرفه ای در آموزش به بيماران مبتلا به

مقالات با  2019تا  2000در این مطالعه مروری غير نظام مند جهت دستيابی به اهداف مطالعه در بازه زمانی سال های  :روش

 Scholar  Google ،Pubmedکليه سایتهای کليد واژه های همکاری بين حرفه ای، دیابت، آموزش بيمار دیابتی 

،Chochran ، SID ،,CINAHL Scincedirect،Scopos ،Proquest وMagiran   مقاله  12جستجو شد و از نتایج

 که بيشترین مشابهت را به اهداف مطالعه داشتند، استفاده شد. 

نتایج مروری بر مطالعات بررسی شده نشان داد که به کار گيری مدل همکاری بين حرفه ای در آموزش به بيماران یافته ها: 

ر به صرفه جویی در هزینه ها، کاهش طول اقامت بستری، کاهش قابل توجه عوارض بيماری و بستری شدن مبتلا به دیابت منج

های مجدد بيماران می شود، لذا توصيه می شود تيم درمانی در مراقبت از بيماران مبتلا به دیابت از این مدل بهره برده تا خطاها 

يده و به هدف نهایی که ارتقاء سطح سلامت و خود مراقبتی در این و صدمات وارده به بيمار در طی مراقبت به حداقل رس

 بيماران است، دست یافت.

با توجه به اهميت همکاری بين حرفه ای در بهبود روش های آموزش بيماران دیابتی این مدل می تواند نقش نتیجه گیری: 

 بيماران داشته باشد.مهمی در ارتقاء سطح سلامت و دستيابی به اهداف خود مراقبتی در این 

 مراقبت بين حرفه ای، دیابت، آموزش: های کلیدیواژه

 همکاری بین حرفه ای در آموزش به بیماران مبتلا به دیابت

 *1مهناز ذالی، 1زادهسمانه علی 

دانشجوی دکتری، دانشکده پرستاری و 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، 

  ایران.
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Introduction: From 100 to 150 million children under the age of five years old suffer 

from febrile seizures worldwide and in Iran, it ranges from 5% to 3% of all children under 

the age of five. It was proved that improve in educational needs of mothers, symptoms 

and occurrence of the disease will be controlled by the lower consumption of 

medications and the normal development of the child. Therefore, the present study was 

conducted to investigate the educational needs of mothers with a child with seizure 

referred to the 17-Shahrivar Educational Center in Rasht. 

Methods: In this descriptive study, 200 mothers who were referred to the 17-Shahrivar 

Educational Center in Rasht were selected by census sampling. The data gathering tool 

was a questionnaire consisting of five sections (including questions related to the 

demographic characteristics of the samples, questions related to the cause and 

predisposing factors of children's seizure, questions about signs and symptoms of 

seizure of children, questions about the complications of seizure in children and related 

questions to the care and prevention of childhood seizure). The collected data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics at a significant level of p≤0.05. 

Results: In relation to the educational needs of mothers, 17.2% of the causes and 

predisposing factors for seizure were in children, 51.2% had symptoms and seizure 

symptoms, 38.2% had seizure complications and 55%. There was a significant 

relationship between maternal and father's educational level, number of family 

members, place of residence, information about the seizure of children with the level of 

educational needs of mothers (P <0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, mothers need to be educated about 

the causes and factors, symptoms, complications, and prevention of childhood seizure. 

By providing appropriate education to them, mothers can manage the problems for 

children's seizure. Therefore, the formation of training classes in health centers and 

mothers' participation in these classes will enable them to increase their knowledge and 

skills in child care. 

Keywords: Educational Needs; Mothers; Children with Seizure; Educational Model 
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:آموزش بين حرفه ای یکی از رویکردهای نوین در اموزش فراگيران است  و اعتقاد بر این است که ميتواند باعث مقدمه 

از بيمار شود با توجه به اهميت کار تيمی در بهبود مراقبت از بيمار در این مطالعه مروری به  نقش اموزش بهبود کيفيت مراقبت 

 بين حرفه ای در بهبود مراقبت سلامت پرداخته شده است .

 Google: مطالعه حاضر به شيوه مروری و از طریق جستجو در پایگاههای اطلاعاتی قابل دسترس  روش ها و موارد 

Scholar ‘pubmed’magIran’SID  Direct و در چندین منبع از کتب فارسی و مقالات علمی منتشر شده با کليد

انجام شده بود مرور  2018 تا2010واژه های آموزش بين حرفه ای ،یادگيری بين حرفه ای و بهبود مراقبت سلامت  در سالهای

 گردید.

مقاله مرتبط استخراج شد عمده مطالعات بر تاثير اموزش بين حرفه ای  15دات مقاله بررسی  شده مستن 22از مجموع  یافته ها:

 بر دانش ونگرش فراگيران دلالت داشتند و برخی مطالعات بر بهبود عملکرد کار گروهی وارتقا سلامت جامعه تاکيد داشتند.

حرفه های سلامت این نوع اموزش با توجه به اهميت آموزش بين حرفه ای در بهبود دانش ونگرش و مهارت  :نتیجه گیری 

 ميتواند نقش به سزایی در ارتقا سطح سلامت جامعه و بهبود عملکرد اعضای تيم سلامت و ایمنی بيمار  ایفا کند.

 بهبود مراقبت سلامت یادگيری بين حرفه ای  –: آموزش بين حرفه ای  واژه های کلیدی

 ای: راه کاری جهت بهبود مراقبت سلامتمروری بر آموزش بین حرفه 

 سوسن دادرس

سوپر وایزر آموزشی، بيمارستان شهيد 

 نورانی تالش
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تواند منجر آموزش فرایندی پویا است و در آگاهی بخشی وتغيير نگرش وایجاد اعتماد به نفس نقش انکار ناپذیر دارد و می مقدمه:

به تغيير شيوه زندگی شده ویکی از اهداف کنترل دیابت است ميزان دانش ونگرش مثبت در کنترل بيماریهای مزمن از جمله دیابت 

همچنين در و کاهش عوارض بيماری ، زی والدین می تواند در کنترل ميزان قند خون کودکتوانمند سا آموزش وموثر می باشد.

در این ميان آموزش بين حرفه ای می تواند .باشد بروز عوارض نقش به سزایی داشته  کاهش مدت ودفعات بستری بر اثر عود علایم و

بين حرفه  هدف بررسی تاثير آموزش  لذا این مطالعه باشتر نماید.با تعامل بين گروه آموزش دهنده باهم وبا بيماران تاثيرآموزش رابي

 نگرش والدین کودکان مبتلا به دیابت انجام شد. بر دانش  وای 

انجام 1 کودکان مبتلا به دیابت نوعو نفر از والدین  48برروی  بوده که طی سه ماهنوع کارآزمایی بالينی این مطالعه از  :کار روش

تقسيم  در هر گروه نفر 24( ، کنترل)روتين  و (مداخلهبين حرفه ای)گروه  نمونه ها به صورت تصادفی به دوگروه آموزش شده است. 

پيش آزمون تعيين  با انجامهر دو گروه در نگرش والدین نسبت به بيماری دیابت توسط  پرسشنامه محقق ساخته  شدند. ميزان دانش و

جلسه توسط تيم آموزش دهنده  5 در طی را  بين حرفه ای )توسط گروه آموزش دهنده ( وزشوالدین آم، درگروه مداخله گردید.

با استفاده از  هادادههفته پس از اتمام مداخله پس آزمون انجام شد. 4، موزش روتين بيمارستان را دریافت کردندآ، کنترلگروه  و در

 .)  (P≤0.05تجزیه وتحليل گردید تحليل کوواریانس ویلکاکسون و با استفاده از آزمون  و SPSSنرم افزار آماری 

قبل و بعد  بين حرفه ای بين ميانگين نمرات دانش افراد شرکت کننده در مطالعه، در گروهبراساس نتایج آزمون ویلکاکسون ، نتایج:

يز قبل و بعد از مداخله همچنين بين ميانگين نمرات دانش در گروه روتين ن ،(P<001/0)شتاز مداخله تفاوت معنی داری وجود دا

نمره نگرش در دوگروه،  نيانگيمبيانگر تفاوت معنی دار بين  انسیکوار ليتحل جی(. نتاP=001/0تفاوت معنی داری وجود داشت )

 (.p<001/0)ی بودآموزش مداخلهبعد از 

تيم آموزش دهنده دیابت بر  افزایش والدین  کودکان مبتلا به دیابت توسط بين حرفه ای  آموزش با توجه به نتایج ،  :نتیجه گیری

مطالعات در بيشتر  ،ولی تاکنون  یک شيوه راهبردی جدید است آموزش باتوجه به اینکه  این نوع  ميزان دانش ونگرش آنها موثر است.

اشتی برای لذا بهره گيری از این شيوه آموزشی توسط ارائه کنندگان خدمات بهددانشجویان وتيم های مراقبتی انجام گرفته است.

آموزش مراقبت کنندگان اصلی کودکان ، پس از تشخيص بيماری جهت ارتقای خودمدیریتی بيماری وکنترل عوارض درخانواده 

 های دارای کودک مبتلا به دیابت توصيه می گردد. 

 بين حرفه ای  -نگرش-دانش-آموزش-دیابتواژه های کلیدی:

 

  

 

، سوسن 1طاهره حسن پور 

*، زهرا طاهری ازبرمی  2ولیزاده
، منیژه احمد 4ده علیزاده ،مائ3

، 6، زهرا شجاع مرد5شعربافی

 6فاطمه گنجیان

. کارشناس ارشدپرستاری کودکان ، 1

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 

پزشکی تبریز، تبریز، ایران. سرپرستاربخش 

شهریور رشت  17کودکان بيمارستان 

 ،گيلان

 ،یپرستار یدکترا مسئول:* نویسنده  2

 یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه

ی ، استاد گروه مدیریت بهشت ديشه یدرمان

پزشکی پرستاری، پرستاری و مامایی، 

 0دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، ایران

استادیار دانشکده پرستاری و مامایی شهيد 3

بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت.

پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی استادیار  4

 و خدمات بهداشتی درمانی مراغه، ایران

.مدیرپرستاری مرکز آموزشی درمانی 5

پرستاری کارشناس ارشد 

 شهریور17پرستاری

 .کارشناس پرستاری6
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یک  بر دانش و نگرش والدین کودکان مبتلا به دیابت نوع  بین حرفه ای  بررسی تاثیر برنامه آموزش

 کارآزمایی بالینی



 
 

 
 
 

  

   

آموزش به بيمار یک فرآیند پویاست که سبب بهبود برایندهای بيمار اعم از پيشگيری، ارتقا و اصلاح بيماری می  :مقدمه 

محسوب شده که به ميزان زیادی تحت تاثير انگيزه آنان قرار دارد، بنابراین شناخت گردد، و بخش حياتی از عملکرد پرستاران 

موانع و عوامل تاثيرگذار بر آن می تواند تاثير به سزایی بر ارتقای کيفيت آموزشهای ارائه شده داشته باشد. مطالعه حاضر به 

ران و مدیران پرستاری مرکز آموزشی درمانی منظور بررسی موانع و عوامل انگيزشی آموزش به بيمار از دیدگاه پرستا

 پورسينای رشت انجام شده است.

مدیر پرستاری شاغل در بيمارستان  45پرستار  و  245تحليلی حاضر، تعداد -در مطالعه مقطعی از نوع توصيفی: روش

وارد مطالعه شدند. جمع پورسينای رشت با استفاده از روش نمونه گيری تصادفی طبقه بندی شده و براساس معيارهای ورود 

آوری اطلاعات بوسيله پرسشنامه انجام گرفت که شامل سه بخش بود: بخش اول، اطلاعات فردی و دموگرافيک، بخش دوم 

سوال( بود 12سوال( و موانع مربوط به پرستار )9سوال(، موانع مربوط به بيمار )9) موانع آموزش به بيمار در سه حيطه مدیریتی

 تجزیه و تحليل شد. SPSSسوال( بود. داده ها با نرم افزار 9انگيزشی ) و بخش سوم سوالات

،  %74نتایج نشان داد از دیدگاه پرستاران و مدیران، عمده موانع آموزش به بيمار به ترتيب :کمبود نيروی انسانی ) یافته ها:

( بود، و %35,7، %50ایت شغلی )( و کمبود رض%42، %69,7(،کمبود وقت )%53,5، %71,7( ،وظایف زیاد پرستاران )%42

 70,8% ( ، حقوق و دستمزد) 66,7%،  70,9% (، امنيت شغلی) 74,4،  %75,4عمده عوامل انگيزشی به ترتيب : وجدان کاری)

%(،  48,8%،  68,9% (، پيشرفت و ارتقای شغلی) 53,5%، 69%(، شناخت و قدردانی) 58,1%،  69,1% (، امکانات ) %58,1، 

در خصوص موانع آموزشی اهميت % ( بود. اختلاف دیدگاه افراد  55,8%،  64,3%( وآگاهی) 65,1%،  66,7ر)علاقه به کا

ندادن مدیران به آموزش، اختلاف نظر متخصصين، بی سوادی و کم سوادی بيماران، عدم پذیرش آموزش و کمبود منابع 

 آموزشی، معنادار بود. در سایر موارد اختلافی دیده نشد.

از دیدگاه پرستاران و مدیران اکثر موانع آموزشی، موانع مربوط به پرستار می باشد و در این مورد اتفاق نظر  گیری:نتیجه 

بيشترین نقش را در   داشتند اما در خصوص موانع مدیریتی باهم اختلاف نظر داشتند. با توجه به اینکه حيطه کاری پرستاران

است که مسئولين با اتخاذ تدابيری همچون تامين نيروی پرستاری متناسب با حجم دارد، لذا ضروری  بيماران به آموزش امر

 کاری، تخصيص بودجه کافی،  نظارت و تشویق آنها را در این امر مهم یاری رسانند.

 : آموزش به بيمار، مدیران پرستاری، موانع، پرستاران های کلیدیواژه

 

مقایسه موانع و عوامل انگیزشی آموزش به بیمار از دیدگاه مدیران و پرسنل پرستاری شاغل در مرکز آموزشی 

 1397درمانی پورسینای رشت در سال 

سمانه  ،*1یاسمن سلطانی

ماریا  ،3، فاطمه مسکینی2حسینی

، زهرا 4، معصومه فروتن2مقتدر

 4کارگر

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های -1

ویژه، بيمارستان پورسينا، دانشگاه علوم 

)نویسنده پزشکی گيلان، ایران 

 مسئول(

کارشناس ارشد پرستاری داخلی  -2

جراحی، بيمارستان پورسينا، دانشگاه 

 علوم پزشکی گيلان، ایران

کارشناس ارشد پرستاری کودکان،  -3

وم پزشکی بيمارستان پورسينا، دانشگاه عل

 گيلان، ایران

کارشناس پرستاری، بيمارستان  -4

پورسينا، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 ایران
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حين آموزش به بيمار ضروری بوده و ضمن تاثيرگذاری بيشتر موجبات توانمند سازی بيماران ارتباط موثر، ایجاد  :مقدمه

در خصوص مهارت های  کادر درمانیبنابراین این مطالعه با هدف تعيين آگاهی، نگرش و عملکرد را فراهم می نماید.  

 ه است.ارتباطی موثر درآموزش به بيمار انجام گردید

نفر از کادر درمانی شاغل در بيمارستان امام  315برروی  1397در سال مقطعی  -این مطالعه به صورت توصيفی :روش

خمينی شهر تهران انجام گرفت. جامعه مورد بررسی کارکنان درمانی بيمارستان شامل پزشکان ، پرستاران و پيراپزشکان 

قرار گرفتند. در این پژوهش جهت بررسی دانش و نگرش بودندکه به روش نمونه گيری احتمالی طبقه ای مورد بررسی 

چک از در امر آموزش آنان عملکرد مهارت های ارتباطی بررسی در زمينه و پرسشنامه محقق ساخته کارکنان درمانی از 

 .فتانجام گر SPSS16توصيفی و نرم افزار شاخص های  بهداده ها بامحاسل تحلي ه و . تجزیاستفاده شدليست مشاهده ای 

 ،ارتباط نزدیک و صميمی حين آموزش با بيمار برقرار می ساختندکادر درمان  درصد از 7/96 :نتایج نشان داد یافته ها:

 بيماران ارائه می دادند به  انرژی مثبت درصد آنان  2/77خته و درصد جو صميمانه ای با بيمارانشان برقرار می سا 3/82

در حالی که آگاهی آنان در مورد اجزای  بيمارانشان گوش می کردند صحبت های  فعالانه به درصد از آنان 5/76همچنين 

 . درصد بود  6/64ارتباط 

در زمينه مهارت های ارتباطی در حد متوسط گزارش  کادر درمانی بيمارستان اطلاعاتبا توجه به اینکه ا  نتیجه گیری:

  .در امر آموزش به بيمار ضروری به نظر می رسدهای مهارت های ارتباطی به خصوص هکارگا زاریشد، نياز به برگ

 ، مهارت های ارتباطی، آموزش به بيمارپرسنل درمانیآگاهی، نگرش، عملکرد،  : های کلیدیواژه

  

 

، ابراهیم  زهرا معبود مژدهی

 2معبودمژدهی

ارشناس ارشد مدیریت خدمات ک *-1

بهداشتی و درمانی ، معاونت درمان 

تهران ، دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی 

آزاد اسلامی واحد الکترونيک ، تهران ، 

 ایران.

mojdehihelen@yahoo.co

m  

کارشناس ارشدمدیریت منابع انسانی، –2

معاونت توسعه دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان ،  رشت، ایران
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 آموزش به بیماررابطه بین آگاهی و عملکرد کادر درمانی و ایجاد ارتباط موثر هنگام 



 
 

 
 
 

  

   

  

درصد از مراقبتهایی که به سلامت منجر می شود حاصل خود مراقبتی است.خود مراقبتی عملی است که در آن  85تا  65 :مقدمه

دانش،مهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده می کند تا بطور مستقل از سلامتی اش مراقبت نماید.یکی از هر فرد ی از 

اجزای خود مراقبتی خود درمانی است که البته اغلب آگاهی و شناخت درستی از ان نداشته و به اشتباه به خود درمانی غير اصولی 

و عوارض جبران ناپذیر می نمایند.در این بين نقش و جایگاه داروسازان در نظام  رو آورده و خود و اطرافيانش را دچار مشکل

 سلامت و آموزش بيماران و راهنمایی به خود مراقبتی و بالا بردن سطح سواد سلامت از اهميت زیادی برخوردار می باشد.

 پایگاههای در جستجو و ای کتابخانه مرور بصورت مطالعه این در کار روش :روش

Medline,Pubmed,WHO,Google scholar ميباشد(ایران) گيلان استان بهداشتی معاونت در موجود ومستندات. 

 درصد50 بهداشت وزارت آمارهای اساس بر و بيماریهاست درمان برای مردم از بسياری معمول عادت : خوددرمانییافته ها

 بدون را کشور داروهای مجموع درصد 15 تا10 ایرانيها ميدهد نشان تحقيقات. نميکنند مراجعه پزشک به بيماری هنگام ایرانيها

 هر.دارد را سرانه خود مصرف ميزان بيشترین بيوتيکها آنتی و ها مسکن ميان این در و کرده مصرف داروساز و پزشک با مشورت

 .است جهانی استاندارد از بيش که ميکند مصرف دارو عدد 339 سالانه ایرانی

: با توجه به اجرای طرح تحول نظام سلامت )برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع(در کل کشور و ارائه خدمات به  نتیجه گیری

درمانی –جمعيت روستایی و شهرهای زیر بيست هزار نفر و جمعيت عشایری و سيار فضای مناسبی جهت سرویس دهی بهداشتی 

ن را فراهم آورده تا با برنامه ریزی و اجرای اصول و شاخصهای نسخه نویسی و افزایش و ارتقا سطح سواد و دانش مراجعين و بيمارا

فرهنگ مصرف دارو را منطقی نمود.همچنين با آموزشهای مستمر پرسنل بهداشتی و عامه مردم توسط داروسازان در خصوص 

ود.  بررسيهای چند ساله اخير نحوه صحيح مصرف دارو و برخورد با بيماری از عوارض جانبی و هزینه های سرباری پيشگيری نم

بر روی نسخ پزشکان خانواده استان نشان از رعایت استانداردهای جهانی در تعداد اقلام  و پيروی از ليست مصوب)فارماکوپه(در 

 نسخه نویسی پس از اجرای طرح را می دهد.

 سواد سلامت-داروساز-آموزش بيمار-خود درمانی-: خود مراقبتی های کلیدیواژه

 

 اصولی غیر درمانی خود از پیشگیری و مراقبتی خود ارتقا در داروسازان جایگاه و نقش

 دکتر مسئول: نویسنده

,  داروساز,  قهرمانی حمید

اچ)مسئول امور  پی ام

 داروئی(

دکتر محمد  نویسندگان:

-)معاون بهداشتی( عباسی

 دکتر علینقی کریمی

 آتوسا دکتر -)معاون فنی(

 آموزش گروه رییس) رهبر

 بهداشت(

 رشت,  گيلان پزشکی علوم دانشگاه

 گروه- بهداشتی معاونت- ایران, 

  داروئی
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. باشد یم خود یماريب به نسبت مناسب نگرش و یمراقبت خود در مهارت کسب مارانيب یازهاين نیمهمتر از یکی :مقدمه

 پرستاران مداوم حضور به توجه با. دیگرد خواهد یو اضطراب کاهش و ماريب استقلال شیافزا ساز سبب خود آموزش نیا

 رود یم انتظار انها از مار،يب یبرا حيصح زمان در مناسب اطلاعات نمودن فراهم قبال در  نها آ تيمسئول و مارانيب نيبال در

 دگاهید از پرستاران ماريب به آموزش عملکرد یابیارز هدف با حاضر مطالعه ،. باشند داشته مقوله نیا به یخاص توجه که

 .است  شده انجام 1397 سال در یبندرانزل یبهشت ديشه  مارستانيب در مارانيب

 صيترخ حال در که یمارستانيب مختلف یها بخش در یبستر مارانيب از نفر    تعداد ، یمقطع مطالعه نیا در :کار روش

 استاندارد ماريب به اموزش عملکرد یابیارز پرسشنامه از استفاده با اطلاعات و انتخاب یتصادف یا هيسهم  طور به بودند

 97 ريت تا 96 ريت از ساله کی یزمان بازده در اطلاعات.دیگرد یآور جمع کرتيل اسيمق با ،یپزشک علوم آموزش وزارت

  یفيتوص یامار یها روش از استفاه با و 18 نسخه spss افزار نرم لهيبوس ها داده ليتحل و هیتجز. گرفت قرار یبررس مورد

 .گرفت انجام

. داشتند قرار سال 60 تا 40 یسن رده در و درصد54 زن مارانيب تیاکثر که است آن از یحاک مطالعه نیا یها افتهی : جینتا

 از تیرضا زانيم نیشتريب و درصد 25/79 یبندرانزل یبهشت ديشه مارستانيب کل در  ماريب به اموزش از تیرضا یکل نمره

 یجراح بخش به متعلق ماريب به آموزش از تیرضا زانيم نیکمتر و( ٪89)زيالید بخش به مربوط ماريب به آموزش عملکرد

 نیشتريب و بوده درصد 5/62 مطالعه مورد مارانيب کل در یآگاه نمره  نيانگيم نيهمچن. است بوده  ٪2/64  زانيم  به مردان

 و خود از مراقبت نحوه بعد در نمره نيانگيم نیکمتر و( ٪85) ماريب علائم و عوارض از یآگاه بعد در نمره نيانگيم

 .         است بوده آن از یناش یاحتمال یامدهايپ

 و گرفته قرار یجد توجه مورد دیبا یم مارستانيب یتمام در ماريب به آموزش آمده بدست جینتا به توجه با :یریگ جهینت

 یکار یبالا حجم مانند باشند، یم مهم نیا تحقق موانع از که یعوامل و شده حساس ان به نسبت دیبا یم یپرستار پرسنل

 است برخوردار یانیشا تياهم از که منزل در مراقبت بعد رسديم نظر به. گردند رفع رانیمد توسط حيصح اموزش عدم و

 .  باشد یم ژهیو یتیریمد یها یزیر برنامه و یبررس ازمندين

 یتمندیرضا پرستاران، مار،يب به آموزش: واژه دیکل

  

 

 2یرزادیش طاهره ،*1یجهان هیمرض

 نیمه مونا ،3 این یطاهر میمر ،

 4بخت

  دانشکده ، یپرستار یدکتر یدانشجو(1

 یپزشک علوم دانشگاه ، همدان ییماما یپرستار

 *رانیا ، همدان

 مارستانيب  ر،یمد ، یپرستار کارشناس(2

 . رانیا ، یانزل یبهشت ديشه یآموزش

 مارستانيب  ، مترون ، یپرستار کارشناس(3

 . رانیا ،  یانزل یبهشت ديشه یآموزش

  ماريب به آموزش پرستار ، یپرستار کارشناس(4

 رانیا ،  یانزل یبهشت ديشه یآموزش مارستانيب ،

. 
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دیابت نوعی بيماری مزمن است که می تواند باعث عوارض جدی در سيستم گردش خون،سيستم عصبی،کليه ها،چشم مقدمه: 

دلایل عدم موفقيت و حصول نتایج درمانی مطلوب در بيماران و پاها شود و با درصد بالای مرگ و مير همراه است،یکی از 

دیابتی،کمبود آگاهی و تبعيت  آنان در درمان دیابت است.در این زمينه آموزش خودمراقبتی دیابت عنصری کليدی درپيشگيری 

 و درمان دیابت است که در بهبود کيفيت زندگی و هم چنين کاهش هزینه ها موثر می باشد.

 Googleلعه حاضر به صورت مروری و با جستجو در سایت ها و موتورهای جستجوی  معتبر شاملمطاروش کار: 

scholar,Magiran,Elsevier,،Pubmed ،ISI  ،PMC  ،و با کليد واژه های آموزش تغذیه، آگاهی، عملکرد، نگرش

مقاله معتبر و مرتبط با موضوع وارد انجام شد. درنهایت بيست  2017تا 2014 خودمراقبتی، دیابت  جستجو در فاصله سال های 

 مطالعه شدند.

آموزش به بيماران دیابتی درجهت استقلال هرچه بيشتر آنها و افزایش آگاهی و خود یافته ها حاکی از موثر بودن یافته ها: 

 درخلهامدوهگردر  آگاهی اتنمر ،خلهامداز  پسمقاله معتبر   20براساس جستجو درمراقبتی می باشد. بطوریکه 

و شدت درک شده پس از مداخله در گروه مداخله در مقایسه با شاهد  (P < 0/001افزایش یافت .)شاهد وهمقایسهباگر

. ميزان (P < 0/001).افزایش نمرات عملکرد در مقایسه به ميزان بيشتری از  گروه شاهد بود(P< 0/001افزایش یافت ) 

طيف گستردهای از موانع آموزش به ر مقایسه با گروه شاهد کاهش یافت . قند خون  نيز  به طور معنی داری در گروه مداخله د

کمبود : موانع مرتبط با پرستاران-1.حيطه اصلی شناسایی شد چند بيمار در مطالعات ارائه شده است. پس از دستهبندی موضوعی

: موانع مرتبط با بيماران -2ق و مزایا  ، سختی کار ، زیاد بودن حجم کاری ،پایين بودن حقوتراکم کاری پرستاران  وقت به دليل

  موانع مدیریتی-3وضعيت نامساعد جسمی و روحی بيمار 

مشارکت مدیران و برنامه آموزش تغذیه موجب افزایش سطح آگاهی،تغييردرنگرش و عملکرد افراد می شودنتیجه گیری : 

 ،.ارتقاء آن امری ضروری بنظر می رسد.ریزان پرستاری و خصوصا پرستاران بخش ها در جهت آموزش به بيماران و 

 نگرش عملکرد، دیابت، آگاهی، آموزش تغذیه،کلیدواژه ها:

 روی تغذیه بیماران دیابتی بر بررسی تاثیرآموزش به بیمار

، 2،ماندانا کاظمی *1میناکفاش

 3مهشید سلطان زادی

(دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، 1

پرستار بالينی ، بيمارستان آموزشی شهيد 

 *بهشتی انزلی ، ایران 

( کارشناس ارشد مدیریت،سوپروایزر 2

آموزشی، بيمارستان شهيد بهشتی بندر 

 انزلی،ایران

( کارشناس ارشد مدیریت ، سر پرستار  3

      ، بيمارستان شهيد بهشتی انزلی ، ایران 
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Introduction: patient education is an important dimension of nursing cares and a key 

role of nurses in health care system. Considering the importance of patient education, 

aim of the study was evaluation of the importance of patient education from the nurses’ 

perspective.   

 

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on 170 nurses selected 

by census sampling method in a pediatric center in Rasht. Importance of Patient 

Education Scale was used for collecting the data. The Reliability was measured using 

the Cronbach Alpha Reliability Test with values above 0.75. Descriptive statistic was 

used to analyze the data. 

 

Results: Results showed that the majority of samples were female (95.9%), Bachelor of 

Science (88.8%) and the mean age of them was 34.81±8.65. Based on the findings the 

majority of the nurses were agreed with the importance of patient education (96.4%) 

and the majority of them believed that patient education is a primary role of nurses 

(88.8%). From the nurses’ perspective, among the benefits of patient education, 

increasing the quality of care and improving the self-care in patients had highest mean 

score (87.35±15.20 and 87.07±14.19), respectively.  

 

Conclusion: awareness of the nurses about their primary role in patient education, can 

help them to apply an effective patient education, and improving their position in the 

society. 

 

Key words: Patient education, nurse, importance 
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 کودکان کم توان ذهنی به دليل مشکلات فراوان بيشتر از سایر کودکان در معرض بيمارهای غير واگير شایع قرار دارند.: مقدمه 

این پژوهش بررسی آثار یک دوره ی شش هفته ای تمرینات  هوازی و مقاومتی  بر روی آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی  هدف:

 کودکان کم توان ذهنی و مقایسه آن با همسالان عادی بود.

لوگرم و ميانگين بهره کي 9/59  ±7/17سال، وزن  14  ±7/1دانش آموز کم توان ذهنی )با ميانگين سنی  20بدین منظور تعداد : روش

کيلوگرم و ميانگين  6/58  ±9/15سال، ميانگين وزن  4/14  ±6/1)با ميانگين سنی کودک همسال عادی  20( و تعداد 2/70  ±7/3هوشی

بهره عنوان نمونه در دسترس از شهر رودبار انتخاب شدند، در ابتدا بر اساس پرونده پزشکی اطلاعاتی نظير ) ( به9/110  ±7/6بهره هوشی

ریوی، سن و مشکلات جسمانی( جمع آوری و سپس برای جمع آوری اطلاعات )قد، وزن( و فاکتورهای -عروقی-هوشی، وضعيت قلبی

آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی ) ترکيب بدنی، استقامت قلبی و تنفسی، قدرت عضلانی، انعطاف پذیری و استقامت عضلانی(  مورد 

جلسه( تمرینات  3پيش آزمون در نظر گرفته شد، دوگروه بعد از انجام یک دوره شش هفته ای )هفته ای  سنجش قرار گرفته و به عنوان

 15درصد حداکثر ضربان قلب و تعداد تکرارهای تمرین مقاومتی در آغار هفته اول  65-75شدت تمرینات هوازی هوازی و مقاومتی )

( مجددا مورد بررسی و سنجش قرار گرفتند، که از رکوردها بعنوان  پس ار رسيدتکر 50ای  45تکرار و تا پایان هفته ی ششم به  20الی 

وابسته و برای مقایسه  tآزمون مورد استفاده قرار گرفت و در ادامه برای مقایسه متغيرها در پيش و پس آزمون درون گروهی از آزمون 

 مستقل استفاده شد. tبين گروهی از آزمون  

درصد چربی کودکان ، BMI (001/0=p)یک دوره تمرین هوازی مقاومتی موجب کاهش معنی دار ان داد که نتایج پژوهش نش یافته ها:

(، قدرت p=001/0(، استقامت عضلانی )p=002/0( و موجب افزایش معنی دار استقامت قلبی و تنفسی )p=0001/0کم توان ذهنی )

، همچنين نتایج پژوهش نشان داد که یک دوره است( کودکان کم توان ذهنی شده p=0001/0(، انعطاف پذیری )p=001/0عضلانی )

تنفسی  –(، استقامت قلبیp=002/0(، توده بدون چربی بدن )01/0=p) BMIتمرین هوازی و مقاومتی موجب افزایش معنی دار 

(005/0=p( استقامت عضلانی ،)001/0=p( قدرت عضلانی ،)0001/0=p( و انعطاف پذیری )0001/0=p و کاهش معنی دار درصد )

(. مقایسه دو گروه نيز حاکی از تفاوت معنی دار دو گروه در درصد چربی بدن، توده p=001/0چربی بدن کودکان عادی شده است )

بدون چربی، استقامت قلبی و تنفسی، استقامت عضلانی، قدرت عضلانی و انعطاف پذیری کودکان کم توان ذهنی و همسالان عادی بود 

(05/0≥ p.) 

با توجه به نتایج پژوهش مشاهده شد، که یک دوره تمرینات هوازی و مقاومتی احتمالا باعث بهبود یکسان سطح آمادگی  نتیجه گیری :

 جسمانی کودکان کم توان ذهنی و همسالان عادی می گردد.

 هوازی و مقاومتی، کودکان کم توان ذهنی، آمادگی جسمانیتمرینات  : های کلیدیواژه

مقایسه یک دوره تمرینات  هوازی و مقاومتی  بر روی آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی کودکان کم توان 

 ذهنی و همسالان عادی

، طیبه شیر 1تینا غفاری

مهتاب دهقان زاده ، 2محمدی

، 4، زهرا خورشیدی3 ساحی

 5*دکتر رامین شعبانی

دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت ، -1

 گروه تربيت بدنی و علوم ورزشی

مسئول بهبود کيفيت و اعتبار بخشی -2

 رشت شهریور 17بيمارستان ، 

کارشناس بهبود کيفيت و اعتبار -3

 رشت شهریور 17بيمارستان ،  بخشی

 کارشناس کنترل عفونت،-4

 رشت شهریور 17بيمارستان 

 ورزشدانشيار گروه فيزیولوژی -5

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت
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بر اساس تحقيقات انجام شده ، بستری نوزاد در بدو تولد در بخش مراقبت ویژه نوزادان ، عامل اصلی ایجاد تنش  مقدمه :

در والدین است سطوح بالای تنش ، تعاملات مادر با نوزاد را تغيير داده و ارتباط وی با کادر درمان را نيز مختل می کند 

 آینده مؤثر است  .که این موارد بر پيامد های تکاملی نوزاد در 

مادر دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه  70این پژوهش یک کارآزمایی بالينی است که بر روی  روش کار : 

نوزادان انجام شده است . برنامه توانمندسازی والدین یک برنامه آموزش چهره به چهره می باشد که طی آن اطلاعات 

زاد در حين بستری به مادر داده می شود . ميزان لازم درباره بخش مراقبت ویژه نوزادان و چگونگی مراقبت کامل از نو

 تنش و اضطراب مادران دو گروه یک گروه بدون دادن آموزش و گروه دیگر پس از دادن آموزش سنجيده شد.

 ميزان تنش و اضطراب مادران قبل ازآموزش و پس از آموزش تفاوت معنا داری داشت . یافته ها :

وزاد بستری در بخش ویژه نوزادان ، ميزان تنش و اضطراب آنان را کاهش و ميزان آموزش مادران دارای ن نتیجه گیری :

 مشارکت آنان را افزایش می دهد .

 : واژگان کليدی : نوزاد بستری در بخش ویژه نوزادان  ، والدین ، تنش و اضطراب  کلمات کلیدی

 

 

  

 

 - * 1ابدی غفوریان ساقی

 لیلا -  2 علیزاده گلایل دکتر

 طاهره سیده - 3فرزاد

 4میرررودسری

کارشناس ارشد آموزش پرستاری ،  1

سوپروایزر آموزش سلامت مرکز 

آموزشی درمانی الزهرا )س( رشت ، 

 رشت ، ایران 

دکترای تخصصی بهداشت باروری  2

،عضو هئيت علمی گروه مامایی دانشگاه 

 آزاد اسلامی واحد رشت، رشت، ایران

کارشناس ارشد آموزش مامایی، 3

سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی 

درمانی و پژوهشی الزهراء)س( رشت، 

 رشت ،ایران 

کارشناس پرستاری، سوپروایزر بالينی   4

آموزشی مرکز آموزشی درمانی و 

پژوهشی الزهراء)س( رشت، رشت 

 ،ایران
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 آموزشی مرکز ویژه مراقبت بخش در بستری نوزاد دارای سازی توانمند برنامه آموزش اجرای تأثیرات بررسی

 رشت( س) الزهرا پژوهشی درمانی



 
 

 
 
 

  

   

ای شایع و جز اجتناب ناپذیر فرایند زایمان است که زایمان یک پدیده حيات بخش جهانی است و درد زایمان، پدیده مقدمه: 

تواند عوارض نامطلوبی بر جنين، مادر و روند زایمان رود. درد بسيار شدید مادر میدر ردیف شدیدترین دردها به شمار می

برجای گذارد. افزایش آگاهی و مهارت در دوران بارداری باعث آمادگی مادر باردار برای زایمان و ارتقای سلامت وی 

کننده ار شرکتشود. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف مروری بر مطالعات انجام شده در زمينه تاثير آموزش به مادران باردمی

 های آمادگی زایمان طبيعی در کاهش دردهای زایمانی در ایران، انجام گرفت.در کلاس

، SID ،Iranmedex ،Magiran ،IranDocهای اطلاعاتی در مطالعه مروری حاضر، پایگاهروش: 

PubMed/MEDLINE ،Scopus  و موتور جستجویGoogle Scholar مادر با استفاده از کلمات کليدی آموزش ،

مقاله یافت  3257مورد جستجو قرار گرفت. در مجموع  2018اکتبر  28باردار، درد زایمان و زایمان، بدون محدوده زمانی تا 

در عنوان  "درد زایمان"و  "آموزش"شد. عنوان، چکيده و متن کامل مقالات از نظر معيارهای ورود، شامل: وجود کليد واژه 

ای، مقاله چاپ شده در مجلات معتبر علمی داخل یا خارج کشور، مرتبط بودن مقاله و مداخلهو متن مقاله، مطالعات تحقيقی 

های بدون متن و مطالعات با موضوع پژوهش و دسترسی به متن کامل مقالات، بررسی شدند. معيارهای خروج از مطاله، چکيده

های استخراج شده پس از مقایسه یک به یک هپژوهش وارد مطالعه مروری شد. جهت تحليل، داد 7مروری بود. در نهایت 

 بصورت یکپارچه طبقه بندی شده و خلاصه گردیدند. 

باشد. همچنين، نتایج حاکی از آن بود که ميزان شدت درد، در گروه آزمون به طور معناداری کمتر از گروه کنترل می ها:یافته

زیاتومی و سزارین کمتر از گروه کنترل بود. ميزان انجام اپیطول مدت دردهای زایمان در گروه آزمون به طور معناداری 

 داد.  اورژانسی، تفاوت آماری معناداری را در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل نشان 

های آمادگی قبل از زایمان در کاهش دردهای زایمان موثر های کلاسدهد، آموزشبررسی مقالات نشان می گیری:نتیجه

های آمادگی قبل از زایمان، علاوه بر کاهش درد، در کاهش ترس و ين بررسی مطالعات نشان داد که کلاسبوده است. همچن

اضطراب مادران باردار از زایمان طبيعی و افزایش خودکارآمدی و رضایتمندی آنان از فرایند زایمان نقش بسزایی دارد. لذا 

شود. های آمادگی برای زایمان در سطح کشور توصيه میوسعه کلاسها و تتشویق مادران باردار به شرکت فعال در این کلاس

های غير دارویی جهت تسکين درد زایمان مانند ماساژ و تمرینات تنفسی شود که تکنيک استفاده از روشهمچنين پيشنهاد می

 های آمادگی قبل از زایمان گنجانده شود.در  برنامه آموزشی کلاس

 مادگی زایمان، درد زایمان، ایرانهای آکلاس های کلیدی:واژه

 

های آمادگی زایمان طبیعی در کاهش دردهای زایمانی: کننده در کلاستاثیر آموزش به مادران باردار شرکت

 مطالعه مروری

، *1زهره بهرامی برسری

، شهلا 2صغری یعقوبی الیزیی

 3جعفریان

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری -1

سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، 

دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، 

 تهران، ایران 

مدیر پرستاری، کارشناس پرستاری، -2

بيمارستان وليعصر )ع( رودبار، دانشگاه 

 علوم پزشکی گيلان، ایران

سوپروایزر آموزشی، کارشناس -3

ری، بيمارستان وليعصر )ع( پرستا

رودبار، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 ایران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

  

   

 

 دنيا پزشکی المللی بين یسازمانها و باشد می نارس نوزادان خصوص به نوزادان تغذیه برای شير بهترین مادر شير :مقدمه

زیادی برای غذیه با شير مادر فواید تدارد.  را مادر شير با شيرخواران تغذیه بر توصيه، بهداشت جهانی سازمان جمله از

ماهگی بسيار مهم است. عوامل متعددی چون نگرانی مادر  6مادران و شيرخواران نارس شان داشته و ادامه آن حداقل تا 

 مطالعه این .از ناکافی بودن شير پستان، مکيدن ضعيف شيرخوار و...بر قطع شيردهی در شيرخواران نارس اثر می گذارند

 .شد  انجام بيمارستان از ترخيص از قبل نارسنوزاد  دارای مادران شيردهی موفقيت نميزا بر تاثير آموزش بررسی هدف با

مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی   نوزادان بخش در1379 سالاز اول  ماه  شش مدت به توصيفی مطالعه ینا : کار روش

جهت جمع  شدند.انتخاب  دسترسبصورت در وزن بودند   کم نوزاد دارای مادرکه 50 تعداد . شد انجام شهریور،رشت 17

 بانهرش صورت بهکه مادران  کليهبه  آوری اطلاعات از فرم استاندارد کشوری،ثبت مشاهدات شيردهی استفاده گردید.

پرسشنامه ، قبل و . شد داده پستان وسيله به تغذیه لازم آموزشهای ، داشتند حضور خود نوزاد بالين بر بيمارستان در روزی

 با بعد از آموزش و قبل ، خود نوزاد به شيردهی در موفقيت نظر از مادران مطالعه انتهای .درتکميل گردید بعد از آموزش 

  21وزمون تی زوجی ،بين نمرات قبل و بعد از آزمون آ توسط شده آوری جمع اطلاعات.  گردیدند مقایسه یکدیگر

SPSS گردید پردازش . 

(. به  >p 0,001بعد از آموزش تفاوت معنی داری مشاهده گردیده است) نتایج نشان داد بين نمرات قبل و :یافته ها

 بود. 23از   23و  ±10,4   5,03طوری که ميانگين نمره قبل و بعد از آزمون به ترتيب عبارت بودند از :

 شيردهی به موفقبا آموزش صحيح، آورند می دنيا به نارس نوزاد که مادرانی که نشانداد مطالعه این نتایج:گیری نتیجه 

 آموزش تاثير به سزایی در موفقيت شير دهی دارد. و می شوند خود نوزاد

   شيردهی در موفقيت ،وزن کم شيرخوار ،مادرآموزش :کلیدی های واژه

  

 

سیده -*1ناهید بیدار توچاهی

-3سکینه ذاکر-2مرضیه کیایی

سامره -4آذر رضا صفت

 6زهرا شفیعی-  5پورکریمی

 17،بيمارستان  PICUسرپرستار -1

سرپرستار نوزادان، بيمارستان -2شهریور،

پرستار بخش -3شهریور، 17

-4شهریور، 17نوزادان،بيمارستان 

 17سوپروایزر آموزشی، بيمارستان 

،بيمارستان  PICU پرستار-5شهریور،

پرستار بخش  -6شهریور، 17

 شهریور 17نوزادان،بيمارستان 
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مرکز آموزشی  1397آموزش بر تداوم تغذیه با شیر مادر در مادران با نوزاد نارس در نیمه اول سال  بررسی تاثیر 

 شهریور 17درمانی و پژوهشی 



 
 

 
 
 

  

   

  

 خودمدیریتی فعاليتهای .است دیابت، جمله از مزمن، بيماریهای کنترل های روش از یکی خودمدیریتی امروزه :مقدمه

 .کند جلوگيری بيماری عوارض از تا شود می طراحی بيماری درمان مدیریت و کنترل در فرد فعال اساس شرکت بر

 2 نوع دیابت به مبتلایان گليکوزیله هموگلوبين و خون قند بر خودمدیریتی برنامه تأثير هدف تعيين با حاضر مطالعه

 .گرفت انجام

 دیابت انجمن به مراجعه کننده 2 نوع دیابت به مبتلا بيمار 80 روی بر که بود بالينی کارآزمایی یک مطالعه این:روش

 خودمدیریتی برنامه .شدند تقسيم کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی اعداد جدول اساس بر و شدند انتخاب رشت

 هفته 3 مدت به که بود استرس کنترل و پياده روی غذایی، رژیم برنامه مسأله، حل فرایند شناخت، و آگاهی شامل

 و دیابت به ابتلا سابقه دموگرافيک، اطلاعات شامل مطالعه مورد افراد اطلاعات .شد اجرا پيگيری ماه 2 و آموزش

 قند علاوه به .شد جمع آوری مداخله انجام از پس هفته 8 و قبل گليکوزیله هموگلوبين و خون قند مصرفی، داروهای

 ، x2 آزمونهای توسط اطلاعات تحليل و تجزیه اندازه گيری شد. هفته هر بيماران غذا از پس ساعت دو خون

Student-t,  Fisher’s exact ،  Paired-t و Repeated measure ANOVA نرم افزار کمک با و 

SPSS گرفت انجام. 

 دموگرافيک، های شاخص نظر از گروه دو بيماران که داد نشان مداخله انجام از پيش بيماران بررسی نتایج یافته ها:

 خون قند مداخله اجرای از بعد ماه 2نداشتند. معنی داری تفاوت یکدیگر با خون قند داروها، بيماری،مصرف وضعيت

 کنترل گروه در تغييرات این .یافت معنی داری بهبود مداخله از قبل به نسبت مداخله درگروه گليکوزیله هموگلوبين و

 داشت. وجود گليکوزیله هموگلوبين ميزان لحاظ از گروه دو بين تفاوت معنی داری مداخله از بعد علاوه به .نشد دیده

 کاهش و خون قند بهبود به منجر خودمدیریتی برنامه که گرفت نتيجه می توان یافته ها به توجه با نتیجه گیری :

 .ميگردد 2 نوع دیابت به مبتلایان در هموگلوبين گليکوزیله ميزان

 2 نوع دیابت خون، قند گليکوزیله، هموگلوبين خودمدیریتی، برنامه : های کلیدیواژه

 2 نوع دیابت به مبتلایان در گلیکوزیله هموگلوبین و خون قند کنترل بر مدیریتی خود برنامه اجرای تأثیر

 فرحناز ، 1 پوروردی شفیقه

 3 نیا کاشانی زهرا ، 2 محمدی

 4سلطانی رضا پوریا ،

 ارشد پوروردی،کارشناس شفيقه-1

 جراحی _ داخلی پرستاری مدیریت

،سازمان تامين اجتماعی 

گيلان،پرستاراستاف بيمارستان رسول 

 اکرم)ص( 

 ،مرکز استادیار پرستاری، دکترای- 2

 اجتماعی کنندههای تعيين تحقيقات

 پرستاری اموزشی سلامت،گروه بر مؤثر

 توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه

 تهران

 پرستاری، آموزشی گروه استادیار-3

 توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه

 تهران

 علوم دانشگاه آمار ارشد کارشناس-4

 آمار گروه توانبخشی، و بهزیستس
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بيماری های قلبی عروقی یکی از مشکلات مهم سلامتی در جهان و مهمترین تهدید برای سلامت جامعه در قرن  :مقدمه

درصد تيم بهداشتی درمانی را تشکيل می دهند  و نقش مهمی در امر  70بشمار می آید . از آنجایيکه پرستاران بيش از  21

را به حداقل برساند و از حملات  تواند عوامل خطرسازی بيماران می و آگاه آموزشآموزش به بيماران ایفا می نمایند ، لذا 

و این نياز باید قبل از  گردد بيمار باید مبتنی بر نيازهای آنان طراحیبه رویکرد آموزش . بنابراین مکرر پيشگيری نماید 

زشی بيماران مبتلا به بدین سبب این پژوهش با هدف کلی بررسی نيازهای آمو آموزش توسط پرستاران شناسایی گردد.

 اختلالات عروق کرونر انجام گردید.

بيمار مبتلا به  150که از طریق نمونه گيری در دسترس تعداد  است مقطعی - مطالعه حاضر یک بررسی توصيفی:روش

اختلالات عروق کرونر بستری در مرکز آموزشی درمانی قلب دکتر حشمت رشت انتخاب شدند و نيازهای آموزشی آنان 

 مشتمل بر دو قسمت مورد بررسی قرار گرفت . بخش اول شامل مشخصات دموگرافيک و بخشنامه پرسشبا استفاده از 

سوال( در چهار حيطه آناتومی قلب و بيماری قلبی ، تغذیه ، داروها و فعاليت و استراحت  22دوم شامل سوالات نياز سنجی )

در سه طيف کم تا زیاد بر اساس مقياس ليکرت بود. پس از جمع آوری اطلاعات از طریق مصاحبه با بيماران ، داده ها در 

 مقایسه ميانگين ها و آناليز واریانس مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.با استفاده از روش  spss 21نرم افزار 

درصد زیاد بود. بيشترین نيازهای  25درصد متوسط و  53درصد موارد کم ،  22نياز های آموزشی افراد در : یافته ها

درصد( ، داروها  34/53درصد( ، آناتومی قلب و بيماری قلبی ) 66/56آموزشی به ترتيب در حيطه فعاليت و استراحت )

درصد( بود و نياز آموزشی با سطح تحصيلات و وضعيت اشتغال ارتباط معنی داری  66/16درصد( و تغذیه ) 33/43)

(p≤0/05) .داشت 
نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که نيازهای آموزشی بيماران کرونری قلب در تمام حيطه ها متوسط  نتیجه گیری :

پيگيری مراقبت های پرستاری و آموزش مبتنی بر نيازهای بيماران قلبی در جهت کاهش بستری مجدد  به بالا می باشد. لذا

 در بيمارستان و هزینه های درمانی و بهبود کيفيت زندگی ضروری بنظر می رسد.

 نياز سنجی آموزشی ، اختلالات عروق کرونر قلب  : های کلیدیواژه
 

  

 

، زینب *سارا پوروطن دوست 

، 2  ، مرضیه خوش ضمیر 1پورصفر

 3ساناز امینی

(دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری 1

مراقبت های ویژه ، مرکز آموزشی درمانی 

  و تحقيقاتی قلب دکتر حشمت رشت

( کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه 2

، مرکز آموزشی درمانی و تحقيقاتی قلب 

 دکتر حشمت رشت

 ( کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های3

ویژه ، مرکز آموزشی درمانی و تحقيقاتی 

 قلب دکتر حشمت رشت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

128 

بررسی نیاز های آموزشی بیماران مبتلا به اختلالات عروق کرونر مراجعه کننده  به مرکز آموزشی درمانی و 

 1397تحقیقاتی قلب دکتر حشمت رشت در سال 



 
 

 
 
 

  

   

  

 در مورد پذیری يتمسئولرود و یم شمار بهها انسان تمامی ضروری نيازهای از یکی سلامت، سطح ارتقاء و تأمين  :مقدمه

 ارتقای در مهمی نقش فرد خود که سالمندان در باور این ایجاد و ست اسلامتی بخصوص در دوره سالمندی، حائز اهميت 

 بسيار مهم است. برسانند انجام به را خود تلاش حداکثر آن افزایش جهت در باید و دارد خود سلامت

-وپرورش، تأمين اجتماعی و مراکز بهداشتیکانون بازنشستگان آموزش سالمند 72 روی بر بالينی ییآزماکار این :روش

در تصادفی  ی و تخصيصبندبلوکتصادفی ساده با  صورتبه گيریشد. نمونه انجام 1396در سال  درمانی شهرستان رامسر

های آزمون کوتاه شناختی، فعاليتدموگرافيک،  مشخصات هایتوسط پرسشنامه هاانجام شد. دادهدو گروه آزمون و کنترل 

دو سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت پرسشنامه از  مورد سلامتی در پذیریمسئوليتگویه های مربوط به بعد روزانه زندگی، 

 ایيقهدق 45 جلسه در دو  گروهیصورت به آموزش .آوری شدجمع ها تأیيد شده است؛ در دو مرحلهکه روایی و پایایی آن

. جهت گرفت انجامتصاویر  با همراه آموزشی کتابچه از استفاده با پاسخ و و پرسش سخنرانی، روش به هفته،یک  در

 دقيق تست اسکوئر، )کای تحليلی وو ...(  فراوانی) توصيفیهای آزمون و 18 نسخه SPSS افزارنرم از هاوتحليل دادهتجزیه

 .شد استفاده 05/0داری سطح معنی با (تی زوجی و مستقل تی فيشر،

مورد  در پذیریمسئوليتبود. ميانگين نمره  4/64± 1/4پژوهش  سالمندان سنی ميانگين که داد نشان هایافته یافته ها:

 آماری اختلاف زوجی تی آزمون نتایج اساس بری آموزشی سالمندان در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله سلامتی

 اختلافبا  16/29و  88/22به ترتيب  آموزش از بعد و قبل آزمون در گروه کهیدرحال (،=77/0P) نداردداری یمعن

 .شد مشاهده =P) 0001/0) یداریمعن آماری

 هاییآگاهو با کسب   داشته مورد سلامتی در پذیریمسئوليتحس  ایجاد در مهمی نقش آموزشی هایبرنامه نتیجه گیری :

 دهند. و سطح سلامت را ارتقاءسالم  زندگی سبک می تواند آموزش از طریق لازم

 مورد سلامتی در پذیریمسئوليتآموزش، سالمندی،  : های کلیدیواژه

 در سالمندان سلامتی مورددر  پذیری یتمسئولبر  آموزش تاثیر بررسی

، *1راضیه ترابی چافجیری

فاطمه ، 2هنگامه کریمی

 3 شیرینکام

کارشناس ارشد پرستاری سالمندی،  -1

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، بيمارستان 

 شهيد انصاری رودسر، 

کارشناس ارشد آموزش پرستاری  -2

آموزش  مربی گروهجراحی،  -داخلی 

و دانشکده پرستاری جراحی،  - داخلی

 مامایی فاطمه زهرا )س( رامسر

 مربی گروهمامایی، کارشناس ارشد  -3

دانشکده پرستاری سلامت جامعه،  آموزش

 مامایی فاطمه زهرا )س( رامسرو پرستاری 
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است. بستری شدن مجدد بسياری  نمختلفجهایهارکشودر  گمرو  نیاناتوی عمده علت ،قیوعر - قلبیریبيمامقدمه: 

سی سااز ا یکی ربيمابه زشموآکافی و عدم پيروی از توصيه های پزشکی است.  اطلاعات ازنداشتن از این بيماران، ناشی

با هدف کمک به فرد جهت بهبود زندگی، رسيدن که توسط پرستار و  دهمانیبودر یسيستمهادر قبتیامر یارههربرنام ینتر

اثر بخشی آموزش ارزیابی  با هدف مطالعه حاضرگيرد. روانی و تقویت اعتماد به نفس انجام می -به حداکثر رشد جسمی 

انجام در بيمارستان امام خمينی )ره( صومعه سرا  هشدیبسترعروقی   -حين ترخيص در بيماران مبتلا به بيماری های قلبی 

 گرفت.

 نفر از بيماران بستری در بيمارستان 301درتحليلی، اثربخشی آموزش پرستار به بيمار –دراین مطالعه توصيفی روش کار: 

 ،طی سه مرحله کليه بيماران.مطالعه شدند وارد به صورت سرشماریامام خمينی )ره ( صومعه سرا ارزیابی شد. نمونه ها 

 آموزش تحتپمفلت یا بروشور با وبصورت چهره به چهره  دقيقه10-15حين ترخيص به مدت  بدو ورود، حين بستری و

ابزار گردآوری داده ها شامل فرم مشخصات جمعيت شناختی و . آوری شد سپس اطلاعات جمع قرار گرفته و پرستاری

پرسشنامه ارزیابی اثربخشی آموزش پرستار به بيمار بود که روایی آن توسط معاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و 

ز ضریب با استفاده اآن آموزش پزشکی و طی نامه ابلاغ شاخص های کشوری کيفيت مراقبت های پرستاری تایيد و پایایی 

داده های به دست آمده با استفاده از فرمول محاسبه موجود در همين پرسشنامه . گزارش شده است 85/0آلفای کرونباخ 

 وتحليل آماری قرار گرفت. موردتجزیه

درصد (بودند.  8/48نفر ) 159تعداد، زن  درصد (وبيشترین 5/67سال)  50-70 مورد مطالعهميانگين سنی افراد ها: یافته

نمره آگاهی در ابعاد شناسایی پزشک معالج و پرستار، شناخت بيماری، داروهای مصرفی،  یافته ها نشان داد ميزان اثر بخشی

زمان و مکان ، موجود در جامعه تییحما یپيگيری پس از ترخيص، نهادهارژیم غذایی، سبک زندگی، خودمراقبتی، 

 74موردمطالعه  ارائه شده توسط پرستار و نحوه آموزش در بيمارانرضایت از برنامه آموزشی ی، و مراجعات بعد یپيگير

 75ميزان نورم کشوری بر اساس جمع آوری اطلاعات دوره های اخير برای این شاخص) نزدیک به  درصد می باشد که

 درصد( می باشد.

مطلوب بر عملکرد  اريبس ريتأث نه،یروش ساده و کم هز کیبرنامه آموزش به مددجو به عنوان  یريبکارگگیری: نتیجه

 به کاهش ميزان بستری دوباره منجر می شود. د وبخش یارتقاء م یآموزش را در پرستار تيفيپرستاران دارد و ک یآموزش

 بيمارستان بستری دوباره، ،ارزیابی ،اثر بخشی، مداخله آموزشی ،آموزش به بيمار:واژ ه های کلیدی

  

 

، پریسا رمضان 1جمیله خانی

لیلا  3عاطفه موسوی،  2نژاد

، 5، مریم خوشبخت4شریفی

 6سمیه طالبی

دانشجوی کارشناسی ارشد , پرستاری 1

ری و پرستاه نشکددا داخلی جراحی

پزشکی م علوه نشگا، دامامایی

 ( نویسنده مسئول)*شت  ن،رگيلا
کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های 2

ویژه , مدیرامور پرستاری , بيمارستان امام 

 صومعه سرا , گيلانخمينی )ره( 

دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی،  3

و خدمات بهداشتی  دانشگاه علوم پزشکی

 شهيد بهشتی، تهران درمانی

پرستاری ، دانشجوی کارشناسی ارشد4

دانشگاه علوم بهزیستی  سلامت جامعه، 

 تهران ،وتوانبخشی
کترای آموزش ددانشجوی ،آمار رمشاو5

 دانشگاه علوم بهزیستی، پرستاری

 تهران، وتوانبخشی

سوپروایزر ، کارشناس پرستاری6

بيمارستان امام خمينی )ره ( ، آموزشی

 گيلان ،صومعه سرا
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در بیمارستان امام  هشدیبسترعروقی  -اثر بخشی آموزش حین ترخیص در بیماران مبتلا به بیماری های  قلبی 

 1397ماهه اول سال   6خمینی )ره( صومعه سرا در 



 
 

 
 
 

  

   

  

 سال 35اولين علت مرگ و مير در افراد بالای  از جمله آنفارکتوس ميوکارد کرونر در حال حاضر بيماریهای عروق :مقدمه

این بيماران همواره در معرض عوامل تنش زای جسمی ، روانی و اجتماعی هستند.  در ایران  را به خود اختصاص می دهند.

استرس بيماران تاثير گذار باشد . لذا این  افزایش آگاهی بيماران  از طریق آموزش می تواند بر پيشگيری و یا کنترل تنش و 

 مطالعه با هدف بررسی تاثير آموزش بر استرس، افسردگی و اضطراب بيماران مبتلا به آنفارکتوس ميوکارد انجام شد.

ه بيمار مبتلاء به آنفارکتوس ميوکارد  به صورت نمونه های در دسترس وارد مطالع 64در این مطالعه  کارآزمایی بالينی  :روش

نفره  مداخله و کنترل  قرار گرفتند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه   32شده و به صورت تصادفی  در دو گروه 

ساعت بعد از  24استفاد شد . این پرسشنامه در سه مرحله،  DASSسوالی  21اطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه استاندارد 

روز پس از ترخيص تکميل گردید . در حين بستری و  30حين ترخيص و  بستری بيمار در سی سی یو و گذراندن فاز حاد ،

چهر ه به چهره داده شد. نتایج بر اساس آزمونهای توصيفی و استباطی و آزمون تحليل به گروه کنترل آموزشهای ترخيص 

 استخراج گردید. SPSS(23)واریانس اندازه گيری مکرر، با استفاده از نرم افزار 

% وضعيت  46% زیر دیپلم و  58سال،  48 -70نمونه ها متاهل در محدوده سنی  %78نتایج نشان داد که در کل   یافته ها:

اقتصادی قابل قبولی داشتند. آزمون کای دو تفاوت معنی داری در مشخصات دموگرافيک دو گروه نشان نداد. یافته ها بيانگر  

(. همچنين بررسی اضطراب P<0.05 آموزش بوده است) خله پس ازکاهش ميانگين و انحراف معيار استرس در گروه مدا

در دو گروه مداخله و کنترل نشان داد که  بعد از آموزش ميزان ميانگين و انحراف معيار  اضطراب در گروه مداخله کاهش پيدا 

 نگذاشته است) (. استفاده از روش آموزش به بيمار تاثير معنی داری بر روی افسردگی بيمارانP<0.05 کرده است)

P>0.05.) 

با توجه به نتایج این مطالعه آموزش به بيماران آنفارکتوس ميوکارد می تواند اضطراب و استرس این بيماران را  نتیجه گیری :

تا حد زیادی کاهش دهد. در نتيجه  آموزش به عنوان یک راهکار در جهت کاهش علائم اضطراب و استرس در بيماران قلبی 

 د استفاده قرار بگيردمی تواند مور

 : آموزش/ افسرگی/ آنفارکتوس ميوکارد/ اضطراب های کليدیواژه

 تاثیر آموزش بر استرس، افسردگی و اضطراب بیماران آنفارکتوس میوکارد

معصومه حسابی ، شهین معقول، 

 الهام صدیقی نژاد

کارشناس ارشد آموزش پرستاری،  

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، مرکز 

آموزشی درمانی قلب  دکترحشمت، 

 رشت، ایران 

 -کارشناس ارشد آموزش بهداشت 

مرکز   دانشگاه علوم پزشکی گيلان،

آموزشی درمانی قلب  دکترحشمت، 

 رشت، ایران

 -مدیریت منابع انسانی  ارشد کارشناس

 مرکز  گيلان، پزشکی علوم دانشگاه

 دکترحشمت،  قلب درمانی آموزشی

 ایران رشت،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

131 



 
 

 
 
 

  

   

افراد نابينا به فراخور نوع معلوليتی که دارند از گزند اختلالات روحی در امان نيستند و در نتيجه ابعاد سلامت مقدمه : 

استفاده از  بسته ها و اهرمهای روانشناختی سلامت برای افراد نابينا ،مانع ایشان تحت الشعاع قرار می گيرد بنابراین بایستی با 

 زندگی واقعی معنای درک با از فرسایش سلامت اجتماعی بشویم.یکی از انواع این بسته ها ،خودمراقبتی معنوی می باشدکه

 را زندگی معنای و شویم آشنا هستی خالق با کند می کمک ما به معنوی خودمراقبتی.است مرتبط مان واقعی هویت و

 شهر نابينایان اجتماعی سلامت بر معنوی مراقبتی خود برنامه اجرای اثربخشی کنيم،لذا هدف از این پژوهش بررسی  درک

 تهران می باشد

 صورت به که بودند سال شهر تهران50تا 20افراد نابينای زن ومرد بين سنين  از نفر 60 پژوهش مطالعه مورد نمونه روش: 

 کنترل و آزمایش نفری 30 گروه دو در تصادفی گمارش با و شده انتخاب برنامه این در شرکت متقاضيان ميان از تصادفی

 آزمون پيش در که سلامت اجتماعی کييز،پرسشنامه دموگرافيک می باشد پرسشنامه پژوهش گردآوری ابزار. گرفتند قرار

 جلسه 7 در الکرسی، ،آیه کميل دعای الجنان، مفاتيح ادعيه شامل معنویبرنامه . شد اجرا دوگروه هر روی آزمون پس و

 حالی در شد، پياده آزمایش گروه برای جلسه یک هفته هر توالی با گروهی شيوه به و گام به گام صورت به ای دقيقه 90

 استفاده با و متغيره چند و متغيره تک کوواریانس تحليل روش با ها داده. نشد انجام ای مداخله هيچ گواه گروه روی که

 شدند تحليل تجزیه SPSS 18 افزار نرم از

 اجرای دیگر عبارت به دارد، وجود تفاوت مداخله اعمال از پس گواه و آزمایش گروه دو بين که داد نشان نتایجها:  یافته

همچنين مشخص گردید (.P<0/05) است داده افزایش آزمون پس در ميزان سلامت اجتماعی را معنوی مراقبتی خود برنامه

معنوی  مراقبتی خود برنامه اجرای تحصيلات رابطه معنی داری با اثربخشی که از بين متغيرهای سلامت اجتماعی، سن،

 ندارد

 درصدازمراقبتهایی85 تا65 برنامه خود مراقبتی معنوی از راههای ارتقاء سلامت اجتماعی افراد است بيننتیجه گیری : 

افراد نابينا که نيازبه آشنایی شيوه های سازگاری اجتماعی .است خودمراقبتی محصول می شود منجر ما سلامت به که

 بيشتری دارند می توانند از برنامه های خود مراقبتی معنوی استفاده بهينه ایی کنند

 نابينا،سلامت اجتماعی خودمراقبتی معنوی، برنامه: کلیدی هایواژه

  

 

*، منصور 1حسین سراوانی

،ابراهیم 3رضا پور بهرام 2شادکام

 4محمد زاد ه پودینه

کارشناس ارشد روانشناسی، آموزش  

وپرورش استثنایی شهرستانهای 

  تهران)نویسنده مسئول( 

 ریس ،نائب مهندسی ارشد کارشناس . 2

  ایران نابينایان انجمن

 روانشناسی، آموزش ارشد کارشناس 3

  شهرستانهای تهران    استثنایی وپرورش

 عمران،انجمن مهندسی ارشد کارشناس 4

  ایران نابينایان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

132 

 اثربخشی اجرای برنامه خود مراقبتی معنوی بر سلامت اجتماعی نا بینا یان شهر تهران



 
 

 
 
 

  

   

  

:بستری شدن کودک یکی از ترسناک ترین حوادث زندگی برای کودکان و والدین است . ازطرفی مهم ترین علل مقدمه 

نيز می باشد. این مطالعه جهت بررسی تاثير آموزش بر اضطراب مادران کودکان مبتلا به عفونت پيدایش اضطراب در آنان 

 گوارشی است.

نفر( در فاصله زمانی اول  34در این مطالعه کارآزمایی بالينی همه مادران دارای کودک مبتلا به عفونت گوارشی ) روش:

به روش نمونه گيری ساده  وارد مطالعه شدند. نمونه گيری از زمان بستری کودک در بيمارستان شروع 97آبان   15شهریور الی 

برگر ابزار جمع آوری داده ها بود که در روز اول بستری و قبل از ترخيص  شد و پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اسپيل

توسط مادر تکميل شد.نمونه ها قبل و بعد از آموزش مورد بررسی قرار گرفتند. نحوه آموزش به صورت ارائه پمفلت آموزشی 

 ، نمایش فيلم آموزشی در طول بستری وآموزش چهره به چهره به مادران بود.

% ( بود. ميانگين نمره کلی اضطراب  42,4سال وبيشترین سطح تحصيلات مادران دیپلم ) 28±5يانگين سنی مادرانم یافته ها:

بدست آمد،که این کاهش 32±10و بعد از آموزش یعنی زمان ترخيص 40±12مادران قبل از آموزش یعنی زمان بستری 

. بر اساس نتایج بين رتبه ميانگين نمره اضطراب ( (p›0/05 اظطراب بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش معنی دار بود

 قبل و بعد از آموزش اختلاف معناداری وجود داشت.

: آموزش مناسب و مداوم مادران در حين انجام امور مراقبتی و درمانی کودک ، می تواند منجر به کاهش نتیجه گیری

 ول بستری کودکان ،بطور اساسی و اصولی انجام شود.اضطراب مادران شود.بنابراین پيشنهاد ميشود آموزش مادران در ط

 آموزش،اضطراب ،کودک ،اسهال کلید واژه:

 

 

 آموزشی درمانی مرکز به کننده مراجعه به گاستروانتریت مبتلا کودکان مادران اضطراب بر آموزش تاثیر بررسی

 ( 97الی آبان )شهریور رشت شهر شهریور 17 پژوهشی

، زهرا 1 ناهید بیدار

عاطفه  ،2*خورشیدی

، 4، فتانه غلاملوفرد 3 زاهدی

  5فرزانه حسین نژاد

،  PICUسرپرستار بخش -1

 شهریور 17بيمارستان 

کارشناس کنترل عفونت، -2

 رشت وریشهر 17 مارستانيب

بيمارستان پرستار بخش اورژانس، -3

 رشت شهریور 17

بيمارستان ، 2پرستار بخش داخلی -4

 رشت شهریور 17

 17بيمارستان پرستار بخش دیاليز، -5

 رشت شهریور
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 و اصليترین عامل مرگ و مير و نراتوانی در اغلرب عروقری، یکری از شرایعتررین -بيمراریهرای قلبری  مقدمه و هدف:

علل عمده بستری های مکرر این بيماران عدم آگاهی در مورد رفتارهای خود یکری از می باشند. کشورهای جهان 

مراقبتی می باشد که این امر موجب ایجاد بار مضاعف بر بدنه درمان می شود. در این روند آموزش به بيمار می تواند 

خودمراقبتی  یررن پررژوهش بررا هرردف تعيررين تررأثير آمرروزشالررذا،  زان بستری مجدد این بيماران اثرگذار باشد.بر مي

 د.طراحی و اجرا گردیقلبی بستری در بيمارستان شهيد بهشتی بنرانزلی  يمرارانببرستری مجردد  ميزانبرر 

انجام  97ماهه در سال  6ش قلب در یک بازه زمانی این مطالعه بصورت مقطعی و بر روی بيماران بخ روش اجرا:

گردید. تمامی بيماران بستری در بخش ویژه قلب، تحت آموزش های بدو ورود و حين بستری و در زمان ترخيص 

قرار گرفته و کتابچه آموزشی جهت نحوه مصرف داروها و تغذیه مناسب و بازتوانی قلبی به بيماران داده شد و بستری 

و با بکارگيری  18نسخه  spssماه مورد بررسی قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار  6ان در طول مجدد بيمار

 آمار توصيفی و آزمون کای دو مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.

 درصد    64  5.و با ميانگين سنی   )  (%54,93یافته ها حاکی از آن است که بيشتر مراجعين جنسيت  مونث    یافته ها:

آنها تحصيلات ابتدایی  %33,3درصد  این بيماران، بی سواد و 20بود. اکثریت این بيماران متاهل و از نظر تحصيلات 

بوده است. در زمينه بستری  %82داشتند. همچنين ميانگين رضایت از آموزش به بيمار در بخش مراقبت ویژه قلب..

درصد  بوده  6,6ماه بعد از بستری   6جدد در بيماران قلبی در طول مجدد نتایج حاکی از آن بود که ميانگين بستری م

 است.  

ماه بعد از ترخيص می باشد.   6نتایج به دست آمده، نشان از بالا بودن ميزان بستری مجدد بيماران طی  نتیجه گیری:

ان کشور کمک بسزایی راهکارهایی جهت کاهش بستری مجدد بيماران می تواند به اقتصاد درمان و ذخيره بودجه درم

 داشته باشد که در این زمينه توجه مدیران و پرستاران صف به مقوله اموزش به بيمار می تواند کمک کننده باشد.

 رفتار خود مراقبتی، بخش ویژه، آموزش کلید واژه:

 

  

 

، مریم طاهری *1مرضیه جهانی

، ماندانا  3، طاهره شیرزادی2نیا 

 4کاظمی

دانشجوی دکتری پرستاری ، دانشکده  ( 1

پرستاری مامایی همدان ، دانشگاه علوم 

 .*پزشکی همدان ، ایران 

بيمارستان ( کارشناس پرستاری ، مترون ، 2

 .شهيد بهشتی انزلی ، ایران 

بيمارستان ( کارشناس پرستاری ، مدیر  ، 3

 شهيد بهشتی انزلی ، ایران .

یزر ( کارشناس  ارشد مدیریت ، سوپروا4

آموزشی ، بيمارستان شهيد بهشتی انزلی ، 

 ایران .
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 ید بهشتی بندرانزلیشه تأثیر آموزش خودمراقبتی بر میزان بستری مجدد بیماران قلبی بستری در بیمارستان



 
 

 
 
 

  

   

هدف از هيپوتيروئيدی از بيماریهای شایع غدد در کودکان بوده که موجب اختلال در رشد و متابوليسم آنان می گردد. : مقدمه 

مقاومتی بر ترکيب بدن، آمادگی جسمانی، چربی های خون، لپتين و هموستاز گلوکز  -این مطالعه بررسی اثر تمرین هوازی

 دختران مبتلا به هيپوتيروئيدی بود.

نفر؛ سن:  10دختر مبتلا به هيپوتيروئيد به طور تصادفی به دو گروه تجربی )تعداد= 20ن مطالعه نيمه تجربی، در ای: روش

سال؛  80/11±20/2نفر؛ سن:  10کيلوگرم بر متر مربع( و کنترل )تعداد=  84/26±34/2سال؛ شاخص توده بدن:  71/1±40/12

مقاومتی و هر هفته سه  -هفته تمرینات هوازی 8سيم شدند. گروه تجربی کيلوگرم بر متر مربع( تق 02/26±00/4شاخص توده بدن: 

دقيقه تمرین  25-30درصد حداکثر ضربان قلب( و  60-80دقيقه تمرین هوازی ) 25-30جلسه انجام داد. هر جلسه متشکل از 

، دورکمر، BMIای ترکيب بدن )هفته دوره تمرین اندازه گيری ه 8قبل و پس از درصد یک تکرار بيشينه( بود.  40-50مقاومتی )

درصد چربی زیر جلدی، توده بدون چربی( آمادگی جسمانی )توان هوازی، قدرت دست در آزمون هندگریپ( شاخص های 

هموستاز گلوکز )قندخون ناشتا، انسولين، مقاومت به انسولين( و لپتين بعمل  ( LDL ،HDLچربی خون )کلسترول، تری گليسرید،

 α<05/0، سطح معنی داری اندازه گيری 22نسخه  SPSSنرم افزار  از طریقمستقل وابسته و  t آزمون توسط . اطلاعات آماریآمد

 در نظر گرفته شد.

 HOMA( )02/0=(pو شاخص مقاومت به انسولين ) p)=01/0در مقایسه با پيش آزمون در گروه تمرینی قدرت ) یافته ها:

(.  در <05/0Pوجود داشت. با این حال، تفاوت معنی داری در ترکيب بدن، توان هوازی، گلوکز خون و انسولين مشاهده نشد )

و کاهش شاخص مقاومت به انسولين  p)=01/0مقایسه با گروه کنترل، در دختران تمرین کرده افزایش معنی دار قدرت )

(HOMA( )02/0=(p وت معنی داری در ترکيب بدن، توان هوازی، گلوکز خون و انسولين وجود وجود داشت. با این حال، تفا

 (.<05/0Pنداشت )

مقاومتی می تواند موجب افزایش قدرت  -این یافته ها نشان می دهد که احتمالا دوره کوتاه مدت تمرین هوازی:  نتیجه گیری

 در دختران مبتلا به هيپوتيروئيدگردد.  HOMAعضلانی و کاهش 

 مقاومتی، کم کاری تيروئيد، آمادگی جسمانی، هموستاز گلوکز، لپتين، چربی خون.-تمرین هوازی:  کلیدیهای واژه

 

مقاومتی برترکیب بدن،آمادگی جسمانی،شاخص های چربی خون، لپتین  -اثریک دوره تمرینات هوازی

  وهموستازگلوکزدختران مبتلابه هیپوتیروئیدی

، دکتر ستیلا 1 سحر محمدی

 ،3*خورشیدی، زهرا 2دلیلی 

 ،4 مهتاب دهقان زاده ساحی

، دکتر 5طیبه شیر محمدی 

 6نیرامین شعبا

دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت ، -1

 گروه تربيت بدنی و علوم ورزشی

مرکز تحقيقات اختلال رشد -2

 رشت شهریور 17بيمارستان کودکان، 

 سلامت ارشد،آموزش کارشناس *-3

  عفونت، کنترل کارشناس جامعه،

 17 یپژوهش و یدرمان یآموزش مرکز

   ور،یشهر

مسئول بهبود کيفيت و اعتبار بخشی -4

 رشت شهریور 17بيمارستان ، 

کارشناس بهبود کيفيت و اعتبار -5

 رشت شهریور 17بيمارستان ،  بخشی

 دانشيار گروه فيزیولوژی ورزش-6

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت
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آموزش به بيمار مهمترین وظيفه پرستاران بوده که به دلایل مختلفی ، یا به خوبی انجام نمی گيرد و یا به فراموشی  :مقدمه

سپرده می شود . آموزش به بيمار دارای فواید زیادی از جمله افزایش رضایت مددجو . بهبود کيفيت زندگی ، کاهش 

 بهتر برنامه ریزی موجب بيمار به آموزش موجود وضعيت اییمی باشد . شناسبروز عوارض بيماری و کاهش هزینه ها 

 شاغل دیدگاه کارکنان درمانی از بيمار به آموزش اهميت هدف با حاضر مطالعه اساس این بر .ميگردد راه این در

 بيمارستان رسالت ماسال انجام شد. در

بيمارستان رسالت  در درمانی شاغلنفر از کارکنان  67 روی بر مقطعی روش به حاضر توصيفی مطالعه ی:روش

 بخش دو شامل که استاندارد پرسشنامه یک طریق از اطلاعات .گردید اجرا دسترس در نمونه گيری روش با ماسال

 با نهایت در و جمع آوری ،ميباشد ليکرت گزینه ای 5 مقياس در نگرش سنج سوال 22 و دموگرافيک ویژگيهای

 .گرفت قرار تحليل و تجزیه مورد ANOVAو  t-testآماری   آزمون هایو   SPSS.21نرم افزار  از استفاده

سال  20-30نفردر گروه سنی  33 .بودند مونث ( نفر%95,2) 60بررسی  مورد نفر کارکنان درمانی 67 از یافته ها:

 آموزش به مثبتی نگرش کارکنان سال داشتند و اکثریت 5( سابقه کار کمتر از  %46نفر با  29( بوده و بشتر آنها )4/52%)

( آموزش به بيمار را امر ضروری دانستند. همچنين بيشترین مخالفت %88( . اکثریت کارکنان )7/71±7/7داشتند ) بيمار به

، وضعيت استخدام  کاری تجربه ( را با عدم تاثير آموزش به بيمار در کيفيت مراقبت های پرستاری دانستند . بين سن ،41%) 

 . نيامد دست به داری معنی ارتباط آنها نگرش با سمت ، بخش درمانی و

 مطلوب سطح در کارکنان درمانی دیدگاه از بيمار به آموزش اهميت که داد نشان مطالعه این نتایجنتیجه گیری :

 گردد فراهم دارنده باز و کننده تسهيل عوامل که شامل خطير امر این انجام جهت لازم شرایط باید اما دارد قرار

 .گردد مثبت نتایج به منجر مدت طولانی ای پروسه در که

 .درمانی مراقبت بيمار، آموزش، : های کلیدیواژه

  

 

 *منصوری فرشته سیده
 دانشکده-ویژه ارشد ،کارشناسی

 دانشگاه– بهشتی شهيد مامایی پرستاری

 رشت،ایران-گيلان پزشکی علوم

 ،دانشجوی زاده قلی سمیه

 سالمندی پرستاری ارشد کارشناسی

 گيلان شرق مامایی پرستاری ،دانشکده

 گيلان پزشکی علوم دانشگاه–

،کارشناس  فروزان چرمچی

–پرستاری ،بيمارستان رسالت ماسال 

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان 

-،کارشناس پرستاری فایقه یاری

دانشگاه علوم  -بيمارستان رسالت ماسال

 پزشکی گيلان 
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 بیمارستان رسالت ماسال شاغل در دیدگاه کارکنان درمانی از بیمار به آموزش اهمیت



 
 

 
 
 

  

   

دیابت به عنوان یک بيماری مزمن به طور اساسی در گسترش آسيب ها، مرگ و مير و هزینه های سلامتی سهيم است.  مقدمه : 

باتوجه به این که بخش عمده ای از مراقبت های این بيماران در منزل انجام ميشود، نمی توان نقش خانواده را در سازگاری 

جهت کنترل  یزندگ وهيش راتييبا تغ ابتیمبتلا به د مارانيباده در سازگاری بيماران مبتلا به دیابت نادیده گرفت. نقش خانو

مسئول ، رکن جامعه نیتر یاست و خانواده به عنوان اساس تياز آن حائز اهم یاز عوارض ناش ریيشگيمناسب قند خون و پ

 بهداشتی به بيمار و اطرافيان وی می باشد. و مناسب حيصح یارائه مراقبت ها

تاثير آموزش خانواده محور بر بيماری ( در رابطه با 2008-2018این مطالعه ی مروری به نتایج مقالات سال های)  روش :

و تاثير این نوع آموزش بر بيماری  جهت شناسایی مطالعات انجام شده در زمينه ی آموزش خانواده محورداخته است. پردیابت، 

، google scholar ،)SID( گوگل اسکولار )  (iranmedex  دکسایران مایگاه های معتبر پدیابت،  جستجو در 

pubmed ،web of science  ،scopus .انجام شده و نتایج، استخراج گردیدند 

 ، ابتیمبتلا به د مارانيبهداشتی و کسب استقلال ب حيخاذ رفتارهای صحتایافته ها بيانگر تاثير آموزش خانواده محور بر  یافته ها:

مراقبت از پا و ، ورزش، کنترل عوارض ی،یغذا میاز جمله، رژ یمربوط به خودمراقبت یها  طهياز ح یدر برخ ینسب یبهبود

 شیو افزا یمراقبت بهداشت یشرکت دربرنامه ها شیافزا ،یماريکاهش بروزعوارض ب مار،يکاهش اضطراب ب، کنترل قند خون

 تيفيقاء سطح کتار  تیدر نهاو  لهیکوزيگل نيهموگلوب زانيدر م، کاهش بيش تر رهروزم یتهاياستقلال مددجو در انجام فعال

 ی آنان می باشد.زندگ

با توجه به نقش مهم خانواده در بهبود، کاهش عوارض و به طور کلی، کيفيت زندگی بيماران مبتلا به دیابت،  نتیجه گیری :

توصيه می شود که برنامه هایی منظم جهت آموزش های لازم درباره ی دیابت برای خانواده های این بيماران در نظر گرفته شود 

 يماران خود گام بردارند.تا آنان با دانش و آگاهی بيشتر در جهت آرامش ب

 آموزش، آموزش خانواده محور، دیابت، تحقيق مروریکلیدواژه ها: 

 

 

 بررسی تاثیر آموزش خانواده محور بر روند بیماری دیابت

دکتر پرند  1فاطمه منصوری

 *2پورقانع

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری -1

سالمندی، دانشکده پرستاری، مامایی و 

دانشگاه علوم گيلان،  پيراپزشکی شرق

  پزشکی گيلان، رشت، ایران

استادیار گروه پرستاری، دانشکده  -2

پرستاری، مامایی و پيراپزشکی شرق گيلان، 

  دانشگاه علوم پزشکی گيلان، رشت، ایران
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 از مهمترین عوامل شناخته شده ،ای است که تحت تاثير عوامل گوناگونی قرار دارد رضایت بيمار پدیده پيچيدهمقدمه: 

یک جزءاساسی از خدمات درمانی از  بعنوان از جمله آموزش بيمار ابعاد مختلف مراقبت پرستاری .است مراقبت پرستاری

و نياز به توجه ویژه دارد.این مطالعه به منظور تعيين ميزان تاثير  اهميت بسياری در جلب رضایت بيمار برخوردار است

 آموزش های خودمراقبتی بر ميزان رضایمتندی بيماران بستری در بيمارستان الزهرای رشت می باشد.

 

بخش های پست پارتوم، بخش مادران پرخطر  بيمار 200 دمقطعی در مور -ای توصيفی ین پژوهش مطالعها مواد و روش:

می باشد. روش جمع آوری داده ها از طریق   1397و بخش جراحی الکتيو بيمارستان آموزشی الزهرا )س( در پایيز سال 

خودمراقبتی مددجو می باشد. همچنين آناليز داده ها از طریق آمار (  از آموزش های PSIپرسشنامه رضایت بيماران )

 توصيفی و استنباطی انجام شده است.

درصد بالاترین سطح رضایت بيمارنسبت به  74به طور متوسط در کل نمونه افراد مورد بررسی بيشتر بيماران با  یافته ها:

درصد از کل  19,5درصد می باشد و  6,5ز کيفيت آموزش کيفيت آموزش  را داشتند و کمترین سطح رضایتمندی بيمار ا

بيماران رضایت متوسط نسبت به کيفيت آموزش داشتند. همنچنين با توجه به تحليل داده ها ارتباط معناداری بين جنس و 

 سن و سطح آموزش وجود نداشت.

ار یک شاخص با ارزش برای تعيين بيمار از کيفيت آموزش بيم ها نشان دادند که رضایتمندی دادهاین   ی:گیر نتیجه

د و تحت عوامل مختلفی می تواند تغيير کند. با توجه به نتایج به دست امده باشمی  کيفيت خدمات در یک بيمارستان

باشد پرستاران به ابعاد دیگر  لازم میسطح رضایتمندی بيماران در بخش های مذکور از سطح بالایی برخوردار است اما 

های آموزشی و  اساس نيازهای منحصر به فرد هر بيمار با جلب اعتماد، برنامه ارائه مراقبت جامع بر مراقبت؛ به منظور

 را اجرا نمایند مراقبتی خاص

 : آموزش بيمار، رضایت بيمار، خودمراقبتیکلمات کلیدی

 

  

 

 رویا شیرپور، آذر احمدی

 مرکز آموزشی درمانی الزهرا )ع( رشت
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 بررسی میزان رضایتمندی بیماران از آموزش های داده شده



 
 

 
 
 

  

   

 NAFLD(  یک مشکل بزرگ سلامتی و شایعترین شکل بيماری کبدی در سراسر جهان است. NAFLDکبد چرب غير الکلی)   مقدمه : 

می (HCC) هپاتوسلولار کارسينوما(، فيبروز پيشرفته، سيروز و (NASH استاتوز کبدیشامل طيفی از آسيب کبدی از استاتوز ساده تا 

ه شيوع سایر بيماریهای مزمن کبدی ثابت باقی مانده و حتی سال گذشته دو برابر شده است  در حالی ک 20در طی   NAFLD شيوع. باشد

: دیابت، مقاومت به انسولين، افزایش چربی خون ، افزایش NAFLDبرخی از فاکتورهای موثر در فرآیند و پيشرفت  .کاهش یافته است

( جهت رسيدن به کاهش وزن PAمی باشند. مدیریت رژیم غذایی و فعاليت فيزیکی )BMIفشار خون، سن و سندرم متابوليک ،چاقی و 

است و ممکن است نقش مهمی در پيشگيری داشته باشد به این ترتيب هدف از این مطالعه،  NAFLD جزء ضروری هر استراتژی درمان

 بررسی تاثير رژیم غذایی و فعاليت بدنی بر بيماری کبد چرب غير الکلی می باشد.

و فعاليت بدنی بر بيماری کبد چرب  تاثير رژیم غذایی  "وجه به سوال پژوهش:حاضر یک مطالعه مروری است که با ت پژوهش روش :

،  Scopus ،)Sid ،PubMed( اسکوپوس )  (magiran، جستجویی در پایگاه های مگ ایران "غير الکلی چگونه است؟

Google scholar ن، به زبان فارسی و انگليسی و مطالعاتی که بصورت کارآزمایی بالينی انسانی، تمام مت انجام شد. در این جستجو

منتشر شده و در عنوان آنها کلمات فارسی کبد چرب غير الکلی، آموزش، رژیم غذایی، تغذیه ،  2018لغایت   2010در محدوده زمانی 

 diet, Education, nutrition, Exercise, physical activityورزش و فعاليت بدنی  و واژه های انگليسی 

nonalcoholic fatty liver disease,  قرار داشت مد نظر قرار گرفت که حاصل پس از حذف موارد تکراری و غير مرتبط با

 مقاله بود. مطالعات پس ارزیابی کيفی، مورد بررسی قرار گرفت و یافته های موردنظر، استخراج گردیدند. 12اهداف پژوهش، 

رژیم مدیترانه ای ) مصرف فراوان ميوه و سبزیجات ، غلات لکلی اغير بچر کبد ریبيما به مبتلا رانبيماداد  ننشا تمطالعا ورمر نتایج :

 م یافتدر بيشتررا  بوهيدراتها و نوشيدنی شيرینرکو  ها چربی ،قرمز گوشتکامل ، ماهی و غذاهای دریایی ، روغن غير اشباع( کمتر و 

وزن پایه بدن  %5تا  3هفته  به طوری که سبب کاهش  8جلسه در هفته برای مدت  3فعاليت بدنی منظم و ورزش مقاومتی ند . دیکر

رژیم غذایی  باکاهش وزن و ورزش مقاومتی و متناوب سبب کاهش شاخصهای کبد  گردد،در  بهبود بيماران موثر بود.  به طور کلی

 چرب می شود. .  

ی سبب  بهبود آنزیمهای کبدی و وضغيت کبد با توجه به این که با اصلاح سبک زندگی بویژه رژیم غذایی و فعاليت بدن نتیجه گیری:

گامی موثر در بهبود بيماری خصوص خود مراقبتی  در زمينه فعاليت بدنی و تغذیه ای جرب می شود . لذا می توان با آموزشهای لازم در 

 کبدچرب غيرالکلی برداشت.

 کبد چرب غيرالکلی،آموزش، رژیم غذایی، فعاليت فيزیکی،  ورزش کلیدواژه: 

 و فعالیت بدنی بر بیماری کبد چرب غیر الکلی : یک مطالعه ی مروری تاثیر رژیم غذایی 

، دکتر  1دکتر رویا منصورقناعی

 2فرشته بشارتی

. دکترای اپيدميولوژی و عضو هيئت 1

دانشگاه علوم علمی دانشکده شرق گيلان، 

 پزشکی گيلان، رشت، ایران

دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء .2

و عضو هيئت علمی دانشکده   سلامت

شرق گيلان، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان، رشت، ایران
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شود تا سال یک بيماری شایع قابل پيشگيری است که پيش بينی می (COPD)بيماری انسدادی مزمن ریه :مقدمه

به سومين عامل مرگ و مير در سراسر جهان تبدیل گردد. به دليل اینکه این بيماری پيشرونده و قابل کنترل است  2030

گيری شود. الگوی توان خود مراقبتی در این بيماران باید بالا باشد تا از پيشرفت بيماری و همچنين تشدید علائم جلو

های پرستاری است که بر اساس ابعاد و مفاهيمی که در آن تعریف شده، هم خود مراقبتی اورم یکی از گرندد تئوری

کند و هم با ارائه یک چارچوب مشخص آموزش و ارتقاء امکان سنجش توان خودمراقبتی بيماران مختلف را فراهم می

 کند. می توان خود مراقبتی را هدفمندتر و موثرتر

-96و هاجر شهرکرد در  یالله کاشان تیآ یهامارستانيدر بتوصيفی تحليلی است که  تحقيق کیحاضر  مطالعه:روش

 ازيپرسشنامه ن ک،يدموگراف ها پرسشنامه اطلاعاتداده یابزار گردآور انجام شد. COPDبيمار  101بر روی  1395

 انجام شد.ی ليو تحل یفيتوص یآمار یهاها با استفاده از آزمونداده زيآنال اورم بود. یخود مراقبت یسنج

توان خود مراقبتی کلی در این بيماران بر اساس فرم نيازسنجی توان خود مراقبتی الگوی  نشان داد که جینتا یافته ها:

کلی از بيماری، توان  شناخت، توان خود مراقبتی عمومی( ولی در سایر ابعاد همچون %44/37است) %50اورم، کمتر از 

های همبستگی نشان داد که بين نتایج آزمون خود مراقبتی تکاملی و نياز انحراف از سلامت این ميزان متغير بوده است.

 دار وجود داشت.( ارتباط معنیP<001/0توان خود مراقبتی با سطح تحصيلات )

نتایج نشان داد که توان خود مراقبتی در این بيماران پایين است و این بيماران جهت جلوگيری از  نتیجه گیری :

 های خودمراقبتی دارند.پيشرفت بيماری و همچنين تشدید علائم نياز به آموزش

 خودمراقبتی، بيماری انسدادی مزمن ریه، خود مراقبتی مبتنی بر الگوی اورم : های کلیدیواژه

 

  

 

کارشناسی ارشد  ،*ایمان رئیس زاده

شهرکرد،  یدانشگاه علوم پزشکپرستاری، 

  رانیشهرکرد، ا

دانشکده  اریاستاد ،شهلا ابوالحسنی

 یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یپرستار

 رانی، ااصفهاناصفهان، 

استادیار دانشکده پرستاری ، رضا مسعودی

 رانیشهرکرد، او مامائی شهرکرد، 
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بررسی توان خود مراقبتی بر اساس الگوی خود مراقبتی اورم در افراد مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه در 

 1395-96های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد سال بیمارستان



 
 

 
 
 

  

   

  

و محدود  دینی سبک زندگییاد گيری و اتخاذ از بهترین راه حصول اطمينان  بتنی بر توانمند سازیم دینآموزش  مقدمه:

 .بود زنان مبتنی بر توانمند سازی و ارتقائ معنوی آموزش راهبردهایتبيين  مطالعه هدف از این. است گناه کردن

این مطالعه کيفی از رویکرد تحليل محتوی قراردادی استفاده گردید. مشارکت کنندگان به روش هدفمند انتخاب در روش:

تمام مصاحبه ها مصاحبه با مطلعين کليدی انجام شد.  4مصاحبه عميق فردی با زنان و  17شدند. جمع آوری داده ها از طریق 

  تجزیه و تحليل شدند.  MAXQDAليل محتوای قرار دادی و نرم افزار داده ها با استفاده از روش تح پياده گردید.ضبط و 

 3در  مبتنی بر توانمند سازی و ارتقائ معنوی آموزشراهبردهای شدن  پدیدار به منجر مطالعه های کد استخراج یافته ها:

تبعيت از سبک زندگی و  خود مراقبتی روزانه ) با دو زیر طبقه شامل:هذیب نفس و سير در مراتب ایمان آموزش ت (1:طبقه اصلی

و حيا ، عدالت   حکمت و خردورزی، آزرم) با چهار زیر طبقه شامل: پرورش استعدادهای فطری  (2( وو ائمه)ع( معنوی پيامبران

 . شد( ورزی، سخاوت و مهرورزی

، بتوانند با خانواده بویژه فرزندانرفتاری با توجه به معنا خواهی و نيازهای معنوی  یعنوان الگوباید به زنان تمام نتیجه گیری:

 خود را برای رسيدن به شکوفایی استعدادهای فطری یاری کنند. معنوییادگيری 

 تحليل محتوی ،توانمند سازی، معنوی ارتقائ :واژه ها کلید

 زنان مبتنی بر توانمند سازی و ارتقائ معنوی آموزشتبیین راهبردهای 

،  1زهرا بستانی خالصیدکتر 

 2دکتر مهشید بکایی

 عضو ،یبارور سلامت یتخصص یدکترا-1

 ییماما و یپرستار دانشکده یعلم ئتيه

 یپزشک علوم دانشگاهشهيد بهشتی رشت ، 

  لانيگ

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه -2

 علوم پزشکی شهيد صدوقی ، یزد، ایران
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از شایعترین جراحی ها بوده و بيماران بعد از جراحی تحت تهویه  امروزه جراحی پيوند عروق کرونر یکی :مقدمه

مکانيکی قرار ميگيرند.دستگاه تهویه مکانيکی همواره برای بيماران با تنيدگی همراه بوده و یکی از مهمترین روشهای 

و روش آموزش کاهش تنيدگی آموزش قبل از جراحی ميباشد. هدف از این مطالعه مقایسه تاثير آموزش به بيمار به د

 همتایان و بازدید از بخش مراقبت ویژه بر ميزان تنيدگی ، درد و مدت زمان باقيماندن لوله تراشه ميباشد.

در بيمارستان قلب دکتر حشمت رشت بر روی سه گروه چهل نفری از  97این مطالعه ی نيمه تجربی در سال  :روش

آموزش از طریق گروه همتایان،گروه  معمول و بيماران انجام شد.گروه اول آموزشهای معمول بخش ، گروه دوم آموزش

نمودند.پرسشنامه ی اطلاعات فردی،پرسشنامه  معمول و آموزش از طریق بازدید بخش مراقبت ویژه دریافت سوم آموزش

برای تمام بيماران پر شد و جهت تجزیه تحليل آماری با استفاده از آمار توصيفی  (VAS) بصری آنالوگ ریچموند و مقياس

 استفاده گردید. 22نسخه SPSSو نرم افزار  ANOVA،آزمون کای اسکوئر و 

و در   05/8±29/6 دوم  ودرگروه 60/10±71/2 اول گروه در ماندن اینتوبه مدت طول معيار وانحراف ميانگين یافته ها:

بود. نتایج نشان داد که ميزان درد بعد از جراحی قلب در بين سه گروه تفاوت معناداری  ساعت 25/8±61/5گروه سوم  

(. ميانگين نمره تنيدگی ریچموند در گروه آموزش همتایان و بازدید از بخش در مقایسه با آموزش =P./850نداشت) 

در بين دو گروه آموزش  ریچموند تنيدگی نمره اگرچه ميانگين  (=P 025/0معمول تفاوت معنی دار آماری داشته است)

 .(=P 735/0شت )دار آماری ندا همتایان و گروه بازدید از بخش مراقبت ویژه تفاوت معنی

نتایج نشان داد که آموزش از طریق گروه همتایان و یا از طریق بازدید از بخش مراقبت ویژه سبب  نتیجه گیری :

 کاهش  طول مدت تهویه مکانيکی و ميزان تنيدگی ناشی از آن ميگردد.

 آموزش ، تهویه مکانيکی ، تنيدگی ، جراحی پيوند عروق کرونر : های کلیدیواژه

  

 

 

 پرستاری ارشد کارشناس، حامد فغانی

 درمانی آموزشی مرکز ، ویژه های مراقبت

 دانشگاه ، حشمت دکتر قلب تخصصی فوق

 ایران ، رشت ، گيلان پزشکی علوم

دانشجوی دکترای ، * زهرا محمودی

 تخصصی فيزیولوژی ورزشی ، مرکز

 دکتر قلب تخصصی فوق درمانی موزشیآ

 ، گيلان پزشکی علوم دانشگاه ، حشمت

  ایران ، رشت

 ارشد کارشناس زرریزی ، مریم

 آموزشی مرکز ، ویژه های مراقبت پرستاری

 ، حشمت دکتر قلب تخصصی فوق درمانی

 ایران ، رشت ، گيلان پزشکی علوم دانشگاه
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تهویه مکانیکی و  مقایسه تاثیر دو روش آموزش همتایان و بازدید از بخش مراقبت ویژه بر میزان تنیدگی

جداسازی از دستگاه تهویه مکانیکی در بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر در مرکز آموزشی درمانی قلب 

  1397دکتر حشمت رشت 

 



 
 

 
 
 

  

   

  

های پرستاران در جهت ارتقاء و باز گرداندن سلامتی و سازگاری با اثرات ترین نقشآموزش به بيمار به عنوان یکی از مهم:زمینه

درصد تيم بهداشتی درمانی را تشکيل  70و منجر به تأمين سلامت افراد جامعه می شود. پرستاران که بيش از بيماری عمل کرده 

لذا شناسایی نيازها و انگيزه های ایشان  .شونددهند به عنوان افراد اثرگذار در تغيير رفتار و عملکرد بيمار در نظر گرفته میمی

دهد عوامل انگيزشی شامل پيشرفت و ارتقای مطالعات مختلف نشان می ت.م اسبرای ادامه مطلوب فرآیند آموزش بسيار مه

باشد. بنابراین مطالعه شغلی، حقوق و دستمزد، امنيت شغلی، امکانات، وجدان کاری، شناخت و قدردانی از جانب مسئولين می

 .انجام گردید در امر آموزش به بيمار پرستاران انگيزشیحاضر با هدف شناسایی عوامل 

پرستار شاغل در بيمارستان کودکان و زنان دانشگاه علوم پزشکی اروميه  167مقطعی با مشارکت  –این مطالعه توصيفی :روش 

آوری اطلاعات پرسشنامه اخذ شده از انجام گردید. ابزار جمع 1396که به صورت در دسترس وارد پژوهش شدند، در سال 

سؤال پرداخته شد. داده ها با  9ز تأیيد پایایی به بررسی موانع آموزش به بيمار در مطالعه محترم طلوعی و همکاران بود که پس ا

 .تجزیه و تحليل گردید  SPSS ver.16  توصيفی در نرم افزار یهای آماراستفاده از روش

نظر پرستاران نظارت ها در مورد عوامل انگيزشی در سه سطح زیاد، متوسط و کم با مقياس ليکرت نشان دادند از  داده:یافته ها 

(، %63,4(، علاقه به کار )%65,9، آگاهی )(%76( در سطح متوسط و سایر عوامل به ترتيب وجدان کاری با )%44و سرپرستی با )

(، امنيت شغلی %53,6(، شناخت و قدردانی )%54,2(، امکانات )%56,6(، حقوق و دستمزد )%59پيشرفت و ارتقای شغلی )

 .در ایجاد انگيزه جهت آموزش به بيمار تأثير دارند در سطح بالایی (53,3%)

در ایجاد انگيزه پرستاران برای انجام آموزش به بيمار  مدیران بر اساس نتایج حاصل از مطالعه نظارت و سرپرستی:نتیجه گیری

ی و علاقه به کار که تأثير نظير وجدان کاری، آگاه انگيزشی را به سایر عوامل مسئولين امرتأثير زیادی ندارد. لذا بایستی توجه 

 .معطوف نمود ،دارند خصوصدر این  ایعمده

 : عوامل انگيزشی، آموزش به بيمار، پرستارکلمات کلیدی

 

 آموزش به بیماردر ارتباط با پرستاران انگیزشی عوامل 

ژاله زینالی*، مهناز 

محمدپوری، ایران خلیلی پیر 

فاطمه  فاطمه علیزاده، مراد،

 ویسی، فاطمه سلطانیاله

، دانشگاه دانشکده پرستاری و مامایی

       علوم پزشکی اروميه
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های آنان یکی از مسؤوليتهای اساسی اعضای تيم درمانی و بویژه پرستاران دادن به مددجویان و خانوادهآموزش :مقدمه

  آنان آموزشی های نياز یافتن برای بيماران با مؤثر ارتباطی برقراری و تعامل طریق از امر این تحقّق اما شناخته شده است

 مرکز به کنندهمراجعه بيماران در ترخيص زمان آموزشی نيازهای تعيين کلی هدف با حاضر تحقيق. است پذیرامکان

 . شده است  انجام  رشت( س) الزهرا پژوهشی آموزشی درمانی

از مرکز درمانی آموزشی پژوهشی الزهرا )س(  نفر از بيماران در مرحله ترخيص 111در این مطالعه مقطعی،  :روش

ها با استفاده از پرسشنامه  دو قسمتی شامل اطلاعات رشت به روش در دسترس انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. داده

گيری از و بهره SPSS23افزار و با استفاده از نرمآوری سوال در قسمت دوم جمع 25دموگرافيک در قسمت اول  و 

 تجزیه و تحليل شدند. ≥05/0Pداری ( در سطح معنیChi-Squareهای آمار توصيفی و استنباطی )آزمون شيوه

سال  65تا  22تحصيلات راهنمایی و متوسطه ، با ميانگين سنی  %61,5متأهل،   %5/77نمونه ها مونث،    %100 یافته ها:

آنها آگاهی لازم  %22% دارای آگاهی متوسط و 40% دارای کمبود  آگاهی شدید و  39می باشد. در حيطه ميزان آگاهی 

% فرصتی برای  مطرح  43ه فرصت کافی جهت طرح سوالات در مورد بيماری خود در بدو بستری را  داشتند . و در حيط

%  فرصت کافی جهت مطرح کردن سوالات خود  33% دارای فرصت بسيار اندک و  25کردن سوالات خود  نداشتند و 

دارای نياز آموزشی  متوسط  %20% دارای نياز آموزشی شدید  58داشتند . و در حيطه نياز آموزشی در هنگام ترخيص   

دارای آگاهی لازم بودند . آزمونهای آماری بين نياز آموزشی بيماران در زمان ترخيص با توجه به سطح تحصيلات  %22و 

 دار نبود.داری را نشان داد ؛ اما این تفاوت با توجه به سایر ویژگيهای فردی آنان معنیو سن  آنان اختلاف معنی

شود ابتدا به شناسایی شارکت آنان  جهت خود مراقبتی  ، پيشنهاد میبا توجه با اهميت آموزش به بيمار و م نتیجه گیری :

برنامه آموزش پرداخته شود و سپس  بویژه زمان ترخيص  آموزش بيماران، عدم کفایت در یابی علل اصلی و مؤثرو ریشه

مارستان و مراکز، ای مشخص و بررسی مددجویان قبل از ترک بيبا طراحی برنامهو  گرددخودمراقبتی برای ایشان اجرا 

 از تأمين این نياز اساسی آنان اطمينان حاصل گردد.

 نيازهای آموزشی؛ بيماران؛ ترخيص؛ گناباد : های کلیدیواژه

  

 

 دکتر - * 1ابدی غفوریان ساقی

 - 3فرزاد لیلا -  2 علیزاده گلایل

 4آرون آمنه

کارشناس ارشد آموزش پرستاری ،  -1

سوپروایزر آموزش سلامت مرکز آموزشی 

 درمانی الزهرا )س( رشت ، رشت ، ایران 

دکترای تخصصی بهداشت باروری ،عضو  2

هئيت علمی گروه مامایی دانشگاه آزاد اسلامی 

 واحد رشت، رشت، ایران

کارشناس ارشد آموزش مامایی، سوپروایزر 3

آموزشی مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی 

 الزهراء)س( رشت، رشت ،ایران 

کارشناس ارشد مدیریت نيروی انسانی ،  4

سوپروایزر بالينی آموزشی مرکز آموزشی 

درمانی و پژوهشی الزهراء)س( رشت، رشت 

 ،ایران
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( س) الزهرا پژوهشی آموزشی درمانی مرکز کننده بهمراجعه بیماران در ترخیص هنگام آموزشی نیازهای بررسی
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Introduction: Motherhood is a dynamic and stressful process, also lacking any 
instruction and affiliated with culture and society. Although the mother experiences 
is a happy time, but sometimes it can be accompanied by many problems and 
changes due to the care of the baby. Neonate birth is one of the things that make 
mothers in troublesome situations. With the birth of a neonate, the natural 
maintenance of the baby and the role of parents particularly, the role of the mother 
is affected. Self-efficacy is the main factor affecting the correct functioning and 
responsibility of mothers and the determinant factor the main function of the 
mother is the close relationship with the child's evolution. So the present study 
aims to survey the self-efficacy of mothers with neonates referring to 17- Shahrivar 
educational center of Rasht, Iran. 

Methods: This cross-sectional and analytical study was conducted on mothers of 
hospitalized neonates with convenience sampling on 2017 from August to October. 
Data were collected using a demographic questionnaire and perceived maternal 
parenting self-efficacy (PMP S-E) questionnaire. The collected data were analyzed 
using descriptive (mean, SD) and inferential statistics (Chi-Square) at a significant 
level of p≤0.05. 

Results: The results show that the self-efficacy of mothers with hospitalized 
neonates is poor (P<0.05). There was no significant relationship between 
demographic characteristics of mothers and their level of efficiency (P>0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that the rate of self-efficacy in 
mothers with hospitalized neonates is at a low level, therefore, it is recommended 
to provide trained and tailored training to mothers' educational needs. 

Key Words: Self-efficacy, Mothers of Neonates 

Survey the Self-efficacy of Mothers with Hospitalized Neonates: A Cross-
Sectional Study 
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  .آموزش به بيمار یکی از ابعاد مهم مراقبت های پرستاری و از وظایف اصلی پرستاران محسوب می شود :مقدمه

پرستاران بيشترین زمان را با بيماران صرف می کنند ، بنابراین عمده آموزش های لازم باید از طریق آن ها به بيماران ارائه 

  شود. پایش اثربخشی آموزش به بيمار، نيز به عنوان یکی از شاخص های کشوری کيفيت مراقبت های پرستاری در بالين

 یسه  اثربخشی آموزش پرستار به بيمار انجام شده است.محسوب می شود، مطالعه حاضر با هدف مقا

 

 1397در سه ماهه اول و دوم سال  ماريآموزش پرستار به ب یاثر بخشحاضر، به مقایسه  یمقطع -یفيتوص همطالع  : روش

 مارانيب  %10و از ميان  ، به صورت تصادفی مورد پژوهشنمونه های . پرداخته است  جانيآبان لاه 22 مارستانيبدر 

 یاثربخش یابیشامل پرسشنامه استاندارد ارزها داده  یابزار گردآورانتخاب شدند .  ترخيصی روزانه بخش های بستری

و  دیيتأ یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یآن توسط معاونت پرستار ییکه روا هبود ماريآموزش پرستار به ب

 23نسخه   SPSSیافزار آمارها با استفاده از نرم. دادهمحاسبه گردید 85/0 ،کرونباخ یآلفا بیبا استفاده از ضرآن  ییایپا

 قرار گرفتند.  ليو تحل هیتجزی توصيفی مورد آمار یهاو آزمون

 

به  NICUیافته ها حاکی از آن است که بيشترین ميزان اثربخشی در سه ماهه اول و دوم مربوط به بخش  ها: افتهی

( و سه %72,1( و کمترین ميزان اثربخشی در سه ماهه اول مربوط به بخش داخلی مردان ) %97,1و  %96,3ترتيب        )

( بوده است. کمترین ميانگين نمره ، در سه ماهه اول مربوط به بعد استفاده %70,7ماهه دوم مربوط به بخش داخلی زنان ) 

ماهه دوم کمترین ميانگين نمره، مربوط به بعد شناسایی 3(، و در %12,8پرستار از روش های کمک آموزشی مناسب )

 (  بود.%13,7پزشک معالج و پرستار )

 

نتایج مطالعه حاضر، جهت افزایش اثربخشی آموزش به بيمار، استفاده از روش های کمک   به توجه با :یریگ جهینت

باطی کادر درمانی از طریق برگزاری دوره های آموزشی، آموزشی مناسب برای آموزش به بيمار و  بهبود مهارت های ارت

  امری ضروری به نظر می رسد.

 آموزش به بيمار، پرستار،  اثربخشی آموزش:  واژه های کلیدی
 

  

 

  -2مریم رجب پور نیک فام  -1

ماندانا  -3سمیه قاسمی پنچاه * 

 کشوردوست

.کارشناس ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه ، 1

دانشگاه علوم آبان لاهيجان ،  22بيمارستان 

  ،ایرانرشت ، پزشکی گيلان، 

 22.کارشناس ارشد پرستاری ، بيمارستان 2

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، آبان لاهيجان ، 

 (نویسنده مسئول)  ایران،رشت ، 

آبان  22.کارشناس پرستاری ، بيمارستان 3

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، لاهيجان ، 

  ایران،رشت ، 
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ترین منبع حمایت مهممراقبتی است. خانواده به عنوان قلبی، خودهای مهم درمان در بيماران مبتلا به نارسایییکی از جنبه :مقدمه 

قلبی، علایم و درمان ها دانش کمی راجع به نارساییمراقبتی در ارتباط است و بيشتر خانوادههای خوداجتماعی، شدیداً با فعاليت

کنند، حمایت و مشارکت اعضای قلبی با دیگر اعضای خانواده زندگی میآن دارند. از آنجا که بسياری از بيماران نارسایی

مراقبتی و کنترل مؤثر بيماری نقش مهمی را ایفا کند. بنابراین، مهم است که بيمار و خانواده، های خودتواند در رفتاره میخانواد

قلبی و اهميت مشارکت در رژیم درمانی را درک نمایند. در نتيجه مداخلات آموزشی برای بيمار و خانواده در ماهيت نارسایی

  مؤثر است.مراقبتی های خودبهبود رفتار

قلبی دارای معيار ورود به مطالعه و بستری بيمار نارسایی 50سو کور بر روی این مطالعه نيمه تجربی با گروه شاهد و یک :روش

قلبی با روش تخصيص تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند. در بخش قلب انجام شد. خانواده بيماران مبتلا به نارسایی

که مراقب بيمار بود، انجام شد. در  ای با حضور بيمار و یک عضو مؤثر خانوادهدقيقه 15-20آزمون، سه جلسه آموزش در گروه 

شناختی گروه شاهد، آموزش به بيمار و همراه وی با استفاده از یک جزوه مدون انجام شد. ابزار مطالعه شامل پرسشنامه جمعيت

جهت بررسی ميزان (CC-SCHFI: Contribution Caregiver-Self Care Heart Failure Index)  و پرسشنامه

 Selfمراقبتی بود که سه ماه بعد از مداخله تکميل شد. این پرسشنامه دارای سه قسمت: های خودمشارکت خانواده در رفتار

Maintenance, Self Management, Self Confidence دهنده و بالاتر در هر قسمت نشان 70ست و کسب امتياز ا

-Independent Sample Tها از آمار توصيفی و آزمون جهت تجزیه و تحليل داده مراقبتی در آن زمينه است.کفایت خود

test  .استفاده شد  

دارای تحصيلات دیپلم و  %48سال،  18-33در محدوده سنی  %42نتایج نشان داد که مراقبين شرکت کننده در مطالعه،  ها:یافته

( CI: 95%, P= 0.16محافظتی )مراقبتی خودمرد بودند. مقایسه ميانگين امتياز مشارکت عضو خانواده در بعُد خود %52بالاتر و 

 داری را نشان نداد.( بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد تفاوت آماری معناCI:95%, P= 0.43مدیریتی )و در بعُد خود

داری را در مشارکت عضو خانواده در اگر چه طبق نتایج مطالعه، مداخله آموزشی مذکور تفاوت آماری معنا گیری:نتیجه

حمایتی خانواده در این امر پيشنهاد  -قلبی نشان نداد اما با توجه به اهميت و نقش مشارکتیمراقبتی بيماران نارساییهای خودرفتار

بيماران طراحی  ت آموزشی بهتری جهت بهبود افزایش و ترغيب مشارکت خانوادههای آتی مداخلاریزیگردد در برنامهمی

 شود.

 قلبیمراقبتی، نارساییآموزش، خانواده، رفتار خود :کلیدی هایواژه
 

 مبتلا به نارسایی قلبی مراقبتی بیمارانهای خودبررسی تأثیر آموزش بر میزان مشارکت خانواده در رفتار

، نسرین *1سیده فاطمه غیاثی 

 3، مهین روحانی2حنیفی
مربی پرستاری، دانشکده پرستاری و * 1

 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان

دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده  

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

  تهران

استادیار پرستاری، دانشکده پرستاری و  2

 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان

مربی پرستاری، دانشکده پرستاری و  3

 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان
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نارسایی قلبی یکی از شایعترین بيماریهای مزمن با مرگ و مير بالاست . آموزش رفتارهای خود مراقبتی در  مقدمه :

کاهش تعداد دفعات بستری و ارتقای کيفيت زندگی بيماران نارسایی قلبی موثر می باشد . با این وجود اثر آموزش های 

تهای خودمراقبتی در آنها نمی شود . این مطالعه مروری با هدف سنتی در بيماران مبتلا به نارسایی قلبی باعث توسعه مهار

 بر خود مراقبتی بيماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شده است . Teach Backتعيين تاثير آموزش به روش 

 مطالعه حاضر به روش مروری غير سيستماتيک و بامراجعه به پایگاههای اطلاعاتی مدلاین ،  مواد و روش ها :

google scholar انجام شد . کليدواژه  2018تا  2012، ایران مدکس و سایت یاهو و بررسی مقالات مرتبط از سال

در پایگاههای لاتين و روش بازخورد محور ، خو د مراقبتی    Teach Back ,    Self care   , Heart failureهای 

 12مقاله یافته های  20استفاده شد. پس از بررسی  و نارسایی قلبی در پایگاههای فارسی زبان جهت جستجوی مقالات

 مقاله مرتبط از نظر محتوا دسته بندی و تحليل گردید .

انجام شده است  Teach Backاز مجموع یافته های مطالعات متعددی که در زمينه تاثير آموزش به روش  یافته ها :

ماران ، منجر به حفظ اطلاعات خودمراقبتی شده و به .چنين استنباط می شود که استفاده از این روش در آموزش به بي

تحکيم آموزش های حين ترخيص در بيماران کمک می کند . هم چنين استفاده از این روش می تواند تاثير مثبتی بر 

، کاهش بستری مجدد در بيماران نارسایی قلبی داشته باشد .یافته های مطالعات دیگر در بيماران نارسایی قلبی، دیابتی 

دیاليز و زنان در دوره پس از زایمان نشان دهنده افزایش رفتارهای خودمراقبتی در این  بيماران بوده است . نتایج مطالعات 

در آموزش اصول  Teach Backدرصد پرستاران صلاحيت استفاده از روش  98,3دیگر نشان دهنده این یافته است که 

 خودمراقبتی به بيماران را دارند . 

و موثرتر بودن این روش نسبت به آموزش معمولی در  Teach Backبا توجه به تاثيرات مثبت روش  یری :نتیجه گ

جهت ارتقای خودمراقبتی بيماران نارسایی قلبی و با توجه به رشد روزافزون بيماریهای مزمن و نقش متخصصان بالينی به 

سازی بيماران توجه به این روش آموزشی امری ضروری  ویژه پرستاران در آموزش به بيمار و پيشبرد سلامتی و توانمند

 به نظر می رسد . لذا پيشنهاد می شود این روش در تدوین  برنامه مراقبتی و آموزش بيماران بکار رود .

 روش بازخورد محور ، خو د مراقبتی ،  نارسایی قلبی واژه های کلیدی :
 

  

 

کارشناس پرستاری  - شراره بهزادی-1

مدیر خدمات پرستاری مامایی بيمارستان  -

 شهيد نورانی تالش

 - معصومه پرورش مریان -2

 –کارشناس ارشد آموزش پرستاری 

 سوپروایزر بالينی و آموزش سلامت  

کارشناس  - بنت الهدی مولایی-3

پرستاری بخش داخلی جراحی زنان 

 بيمارستان شهيد نورانی تالش
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( بر خود مراقبتی بیماران مبتلا به نارسایی Teach Backمروری بر بررسی تاثیر آموزش به روش بازخورد محور )

 قلبی



 
 

 
 
 

  

   

  

آموزش به بيمار یکی از ابعاد مهم مراقبت های پرستاری و از نقش های کليدی پرستاران در ارائه خدمات بهداشتی و  :مقدمه

کيفيت خدمات آموزش به بيمار و ارائه آموزش درمانی به شمار می رود. با توجه به اهميت آموزش به بيمار و با هدف ارتقای 

های سازماندهی شده به بيماران مراجعه کننده به بيمارستانهای تحت پوشش این دانشگاه، اقدام به برنامه ریزی و سياستگذاری 

 جهت پياده کردن یک روش سيستميک در زمينه خدمات آموزش به بيمار شد.

ذ یک روش سيستميک در زمينه آموزش به بيمار و با هدف تعریف برنامه آموزش به دانشگاه علوم پزشکی تهران با اتخا :روش

های آموزش به  زیرساخت بيمار بعنوان بخشی از فرایند مراقبت و درمان بيمار،  اقدام به برنامه ریزی و سياستگذاری در زمينه 

برقراری تعامل با جامعه و ارائه  ،اجرای پروتکل ارتقای توانمندی پرستاران ،پشتيبانی مراکز درمانی جهت تسهيل در  ،بيمار

جهت کنترل و نظارت بر نحوه اجرای خدمات آموزش به بيمار و نمود. در بيمارستانهای تحت پوشش دانشگاه  اطلاعات مفيد 

ی آموزش از چک ليست های پژوهشگر ساخته )که با توجه به شاخص ها ، مميزی بالينی استانداردهای آموزش سلامت به بيماران

با پایایی  در دو دسته ارزیابی کيفيت ارائه آموزش به بيمار )مصاحبه با بيمار( چک ليست ها به بيمار طراحی شد(استفاده گردید.

و چک ليست ارزیابی کيفيت ثبت آموزش به بيمار)مستندات   72/0( و شاخص روایی محتوای 79/0درونی )ضریب آلفا کرونباخ 

 طراحی شد.  81/0( و شاخص روایی محتوای 82/0ی ) ضریب آلفا کرونباخ با پایایی درون پرونده(

دستاورد های دانشگاه تاکنون شامل:تدوین سياستها و برنامه عملياتی در خصوص نحوه ی ارائه خدمات آموزش به  یافته ها:

بيمار،تشکيل کارگروه های بيمارستانی آموزش به بيمار،تهيه محتوا ها و رسانه های آموزشی استاندارد، فرم های ثبت آموزش به 

زی پرستاران در زمينه ارائه خدمات آموزش به بيمار از طریق برگزاری کارگاه ها بيمار و راهنمای تر خيص بيماران، توانمند سا

و جلسات آموزشی و تهيه ابزار های پایش و ارزشيابی خدمات می باشد. ابزار های پایش برنامه نشان داد که ميزان کيفيت ارائه 

%(  و ميزان رضایتمندی بيماران از  2/66) 1396ل خدمات آموزش به بيمار در بيمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران در سا

 %(   بوده است.  75 /2خدمات ارائه شده )

ضرورت دارد که مدیران )ونه فقط مدیران پرستاری( با درک ضرورت اجرای آموزش به بيمار، در سازماندهی :  نتیجه گیری

بنگرند و منابع انسانی و مالی لازم جهت اجرای این مراقبت ها  مراقبتها به امر آموزش به بيمار به عنوان بخشی کليدی از مراقبت

 .پرستاری را پيش بينی نمایند

 : آموزش به بيمار،کيفيت خدمات، ميزان رضایتمندی بيماران های کلیدیواژه

 وضعیت ارائه خدمات آموزش به بیمار در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران

دانشيار دانشکده  شکوه ورعی،

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 

 )نویسنده مسئول( پزشکی تهران

، کارشناس ارشد زینب شهپری

آموزش بهداشت ، دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران

کارشناس ارشد  فاطمه پولادی،

مدیریت داخلی جراحی، دانشگاه 

 علوم پزشکی تهران

 زهرا اسکندری گوراب،

کارشناس ارشد منابع انسانی، دانشگاه 

 علوم پزشکی تهران
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بسياری از کشورهای : بيماریهای قلبی و عروقی امروزه به عنوان یکی از عوامل تهدیدکننده سلامت انسان ها در مقدمه

جهان واز جمله کشور ماو همچنين به عنوان مهم ترین عامل مرگ و مير مردم شناخته شده است. ميزان آگاهی افراد و 

درک آنها از عوامل خطر ساز بيماری و انگيزه آنها برای کاهش عوامل خطرساز بيماری ميتواند موجب ارتقای سلامتی 

 ز طریق تغيير در شيوه زندگی افراد شود.و جلوگيری از ابتلا به بيماری ا

این مطالعه با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتار تغذیه ای بيماران با سکته  هدف:

 انجام شد.1396-1395قلبی  بستری در مراکز آموزشی و درمانی استان گيلان در سال 

بيمار با  86نوع کارآزمایی شاهد دار تصادفی می باشد.در این مطالعه تعداد این پژوهش یک مطالعه تجربی از روش:

( قرار گرفتند. بعد از تعيين 43( کنترل)43سکته قلبی مراجعه کننده به این مراکز به طور تصادفی در دو گروه مداخله)

لاعات از طریق پرسشنامه نيازها در چارچوب مدل اعتقاد بهداشتی، مداخله  آموزشی درگروه مداخله صورت گرفت.اط

محقق ساخته در دو نوبت )قبل از مداخله آموزشی و یک ما بعد از آن( برای هر دو گروه تکميل گردید .داده ها با 

وهچنين آزمون های آماری )آزمون کای اسکوئر،ضریب همبستگی اسپيرمن و آزمون  spss 21استفاده از نرم افزار 

 تی مستقل ( مورد تجزیه و تحليل فرار گرفت.

: دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيکی تفاوت معنی داری با هم نداشتند.قبل از مداخله تفاوت معنی داری یافته ها

و آگاهی و رفتار تغذیه ای در بيماران دو گروه مشاهده نشد.بعد از بين ميانگين نمرات سازه های مختلف این الگو

 (.p<0/001آموزش این تفاوت معنی دار بود.)

: مطا لعه حاضر بيان می کند که مداخله بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتار تغذیه ای بيماران با سکته نتیجه گیری

تغذیه ای دراین بيماران و در نهایت بهبود در وضعيت سلامت آنان می  قلبی تاثير مثبت داشته است و باعث بهبود رفتار

 شود.

 :الگوی اعتقاد بهداشتی،آموزش،رفتار تغذیه ای ، سکته قلبیواژگان کلیدی

 

  

 

، ربیع 2،زهرا جلیلی 1معقولشهین 

 3الله فرمانبر

دانشجوی کارشناسی ارشدگروه آموزش 1

بهداشت و ارتقا سلامت،واحد علوم و 

)نویسنده  تحقيقات،دانشگاه آزاد، تهران ، ایران.

 مسئول(

آموزش بهداشت و  دانشيار گروه

ارتقاسلامت،واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه 

 آزاد اسلامی،تهران ،ایران.

دانشيارگروه آموزش بهداشت و 

ارتقاسلامت،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 

 پزشکی گيلان، ایران
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مراکز آموزشی  سکته قلبی بستری دربا بررسی تاثیر مداخله آموزشی تئوری محور بر رفتار تغذیه ای بیماران 

 1395-1396ودرمانی استان گیلان در سال  



 
 

 
 
 

  

   

نارسایی مزمن کليوی از بيماریهای مزمن دنيا محسوب ميشود که هزینه های زیادی را بر سيستم های بهداشتی تحميل  مقدمه : 

.مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت  خودمراقبتی نقش مهمی در مدیریت مراقبت بيماران نارسایی مزمن کليه دارد مينماید.

 خودمراقبتی وعوامل موثر بر آن در ميتلایان به نارسایی قلبی انجام شد. 

بيمارمبتلا به   98بود که به بررسی وضعيت خودمراقبتی در  مقطعی  - تحليلی - توصيفیاین پژوهش یک مطالعه  روش کار :

ه بخش دیاليز مرکز آموزشی درمانی رازی رشت پرداخت. نمونه ها به روش مراجعه کننده ب نارسایی مزمن کليه تحت همودیاليز

 خود سوالی 63 پرسشنامه نمونه گيری سرشماری انتخاب شدند. ابزار گرد آوری داده ها ، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و

از نرم افزار آماری  بود . تحليل داده ها  با استفاده(  (Self-Care Assessment Worksheet (SCAW) یا مراقبتی

SPSS 21   و آزمون های آماری توصيفی و آزمون تی مستقل ، آناليز واریانس یک طرفه  و آزمون همبستگی پيرسون انجام

 شد.

درصد  8/41بود و تنها  59/211 ± 85/37ميانگين وانحراف معيار نمره خودمراقبتی بيماران شرکت کننده در مطالعه یافته ها : 

درصد نمره خود مراقبتی را دریافت کردند. بالاترین درصد ميانگين نمره مربوط به زیر مقياس  70مورد پژوهش بالای نمونه های 

( داشت همچنين P= 001/0درصد  بود. نمره خود مراقبتی با متغير تحصيلات همبستگی مثبت و معنی دار) 5/72خود مراقبتی روحی 

د پژوهش ارتباط معنی دار داشت و کسانی که بيمه نداشتند نمره خود مراقبتی بالاتری ( نمونه های مورP=  01/0با وضعيت بيمه )

 داشتند.    

از آنجا که اکثریت افراد مورد پژوهش دارای خودمراقبتی نامطلوب بودند و با افزایش سطح تحصيلات سطح نتیجه گیری : 

اران در برنامه های آموزشی بيماران مبتلا به نارسایی مزمن کليوی خود مراقبتی نيز اقزایش پيدا می کرد، لذا توصيه ميشود که پرست

  تحت همودیاليز به عوامل پيش بينی کننده خودمراقبتی نيز توجه نمایند.

 خودمراقبتی ، نارسایی مزمن کليوی ، همودیاليز واژه های کلیدی : 
 

بررسی وضعیت خودمراقبتی وعوامل مرتبط با آن در بیماران همودیالیزی مراجعه کننده  به مرکز آموزشی 

 1397درمانی رازی رشت در سال 

، صدیقه aفروغ سمیع پور

شیرین صیاد ، aعبدالهی

، سارا a، سمیه  عقیلی aفشتمی

، زیبا فلاح  bمنصور قناعی

،  a، بیتا باد پرواaطاهرپذیر

، مهرناز aپروانه بابکیان

،  a، رقیه جنت خواهaاصغرنژاد

،  میترا مسیبی aآمنه  مسیبی

،  معصومه آقایی aپور

فلاح ، رویا aشیجانی

 c، الهام مجیدزادهaنارنجکلی

a- آموزشی مرکز پرستاری، گروه 

 دانشگاه رازی، تحقيقاتی و درمانی

 ایران رشت، گيلان، پزشکی علوم

b- آموزشی مرکز مدیریت، گروه 

 دانشگاه رازی، تحقيقاتی و درمانی

 ایران رشت، گيلان، پزشکی علوم

c- مرکز روانشناسی، گروه 

 رازی، تحقيقاتی و درمانی آموزشی

 گيلان، پزشکی علوم دانشگاه

 ایران رشت،
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حيوان با انتشار جهانی است.این بيماری ناتوان  -انسانبروسلوز)تب مالت( یک بيمراری عفونی مشتررک بيرن  :مقدمه

مطالعه نزد کسانی مشاهده ميشود که با حيوانات ویا بافت های آلوده کار می کنند.   کننده یک بيماری شغلی است و

 انجام شد. آگاهی کشاورزان استان گيلانبروسلوز براز  بررسی تاثير آموزش پيشگيریحاضر با هدف تعيين تاثير 

 

روستا که بيشترین  6استان گيلان از  کشاورز 248، که بر روی پژوهش حاضر یک مطالعه نيمه تجربی بود :کار روش

پرسشنامه پژوهشگر  ،داده هاابزار گردآوری  . انتخراب شدند ند به صورت تصادفیدر سرال اخيرر داشتررا  آمار ابتلا

بخش اول: اطلاعات دموگرافيک ؛ ه بخش تنظيم شده استساخته در زمينه پيشگيری از بروسلوز می باشد که در س

دقيقه ای در  90. برنامه آموزشی به صورت آموزش گروهی در دوجلسه بودآگاهی  سوالات ،بخش دوم : مربوط به

 آماری هر روستا به روش سخنرانی و بحث گروهی با استفاده از جزوه آموزشی ارائه شد.. داده ها با استفاده از نرم افزار

SPSS 18   گرفتو با استفاده از آزمون آماری مک نمار، ،تی زوج، آناليز واریانس مورد تجزیه و تحليل قرار. 

 

ميانگين درصد زن بودند.  1/16درصد واحدهای مورد پژوهش مرد و  9/83یافته های پژوهش نشان داد،  :یافته ها

 طور به آموزش از بعد 2/10±18/1 بهز آموزش پيش ا 27/5±45/1 از  نمره آگاهی پيشگيری در بيماری بروسلوز

 (.P= 0001/0یافت ) افزایش معناداری

 

با توجه به  نتایج نشان داد آموزش پيشگيری از بروسلوز بر ميزان آگاهی  کشاورزان موثر واقع شد. :نتیجه گیری

و برای  برنامه آموزشی ضروری استنتایج این مطالعه برای بهبود و اصلاح رفتارهای پيشگيری از بروسلوز استفاده از 

 تنظيم و اجرا شود. در سطح روستاها آموزشی روبه رشد عادات غلط بهداشتی می بایست برنامه های جلوگيری از روند

 

 آموزش، آگاهی، بروسلوز ، کشاورزان. واژه های کلیدی:

 

  

 

 صدیقه ،aفروغ سمیع پور 

  aشیرین صیاد فشتمی  ،aعبدالهی

 bاسماعیل پور زنجانی،دکتر سیمین 

، دکتر محمد b، سهیلا مشعوف

 سارا ، aعقیلی  سمیه ،cفشارکی

  فلاح زیبا ،dقناعی منصور

 پروانه ،a پروا باد بیتا ، aطاهرپذیر

 رقیه ، aاصغرنژاد مهرناز ،a بابکیان

 e، الهام مجیدزاده a خواه جنت

a- و درمانی آموزشی مرکز پرستاری، گروه 

 گيلان، پزشکی علوم دانشگاه رازی، تحقيقاتی

 ایران رشت،

b- و درمانی آموزشی مرکز پرستاری، گروه 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  رازی، تحقيقاتی

 ایران تهران، ،پزشکی تهران

c- درمانی آموزشی مرکز آمار زیستی، گروه 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  رازی، تحقيقاتی و

 ایران تهران، ،پزشکی تهران

d- و درمانی آموزشی مرکز مدیریت، گروه 

 گيلان، پزشکی علوم دانشگاه رازی، تحقيقاتی

 ایران رشت،

e- و درمانی آموزشی مرکز روانشناسی، گروه 

 گيلان، پزشکی علوم دانشگاه رازی، تحقيقاتی

 ایران رشت،
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عامل مولد بيماری . حيوان برا بيشرترین پراکنردگی در جهران اسرت لپتوسپيروز از شایعترین بيماریهای مشترک انسران :مقدمه 

مخروف تررین عفونرتهرای مشترک و  یکی از رایجترینبيماری  لپتوسپيرا می باشد .ایرن لپتوسپيروز باکتری خميده از جنس

لپتوسپيروز بر  از بررسی تاثير آموزش پيشگيری. مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير ميرود شماربه حيوان در سراسردنيا و  انسان

 انجام شد. کشاورزان استان گيلان نگرش

روستا که بيشترین آمار  6استان گيلان از  کشاورز 248، که بر روی مطالعه نيمه تجربی بودپژوهش حاضر یک  :کار روش

پرسشنامه پژوهشگر ساخته در زمينه  ،داده هاابزار گردآوری  . انتخراب شدند ند به صورت تصادفیدر سرال اخيرر داشتررا  ابتلا

 بخش اول: اطلاعات دموگرافيک ،بخش دوم : مربوط به ؛می باشد که در سه بخش تنظيم شده است لپتوسپيروزپيشگيری از 

دقيقه ای در هر روستا به روش سخنرانی و بحث  90. برنامه آموزشی به صورت آموزش گروهی در دوجلسه بود نگرش سوالات

از آزمون آماری و با استفاده   SPSS 18 آماری داده ها با استفاده از نرم افزار گروهی با استفاده از جزوه آموزشی ارائه شد.

 .گرفتآناليز واریانس مورد تجزیه و تحليل قرار  ی ومک نمار، ،تی زوج

 نگرشميانگين نمره درصد زن بودند.  1/16درصد واحدهای مورد پژوهش مرد و  9/83یافته های پژوهش نشان داد،  :یافته ها

یافت  افزایش معناداری طور به آموزش از بعد 83/73±9/5 بهپيش از آموزش  95/66±22/6 لپتوسپيروز از پيشگيری در بيماری 

(0001/0 =P.) 

برای و نگرش مثبت  کشاورزان موثر واقع شدنگرش بر ميزان  لپتوسپيروزآموزش پيشگيری از  با توجه به اینکه :نتیجه گیری

روبه رشد عادات غلط  دبرای جلوگيری از رون، به نظر می رسد ضروری استلپتوسپيروز بهبود و اصلاح رفتارهای پيشگيری از 

 تنظيم و اجرا شود. در سطح روستاها آموزشی بهداشتی می بایست برنامه های

 ، کشاورزان.لپتوسپيروز، نگرشآموزش،  واژه های کلیدی:
 

 1390کشاورزان استان گیلان در سال  از لپتوسپیروز بر نگرش  بررسی تاثیر آموزش پیشگیری

 صدیقه، aقناعی منصور سارا

 صیاد شیرین ، bعبدالهی

  ،bپور سمیع ، فروغbفشتمی

دکتر سیمین اسماعیل پور 

دکتر  cسهیلا مشعوف  cزنجانی 

 عقیلی  ،  سمیهdمحمد فشارکی 
b،  طاهرپذیر  فلاح زیباb، بیتا 

 ،b بابکیان پروانه ،b پروا باد

 جنت رقیه ،b اصغرنژاد مهرناز

 eالهام مجیدزاده  ،b خواه

a- آموزشی مرکز مدیریت، گروه 

 علوم دانشگاه رازی، تحقيقاتی و درمانی

 گروه -bایران  رشت، گيلان، پزشکی

 و درمانی آموزشی مرکز پرستاری،

 پزشکی علوم دانشگاه رازی، تحقيقاتی

 پرستاری، گروه -  cایران رشت، گيلان،

 رازی، تحقيقاتی و درمانی آموزشی مرکز

دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی 

آمار  گروه -d  ایران تهران، ،تهران

 و درمانی آموزشی مرکز زیستی،

دانشگاه آزاد اسلامی  رازی، تحقيقاتی

 -e   ایران تهران، ،واحد پزشکی تهران

 درمانی آموزشی مرکز روانشناسی، گروه

 پزشکی علوم دانشگاه رازی، تحقيقاتی و

 ایران رشت، گيلان،
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بحران ایجاد شده به دنبال بستری شدن یک عضو خانواده در بخش مراقبت ویژه موجب ایجاد نيازهای جدیدی  :مقدمه

اعضای خانواده می گردد. در صورت برآورده نشدن این نيازها، استرس و اضطراب زیادی در اعضای خانواده ایجاد و  در

باعث کاهش توانایی آن ها در تطابق با بحران بيماری می شود. برآوردن نيازهای خانواده بيماران یک بخش اساسی از 

ه می باشد. بدون شک سنجش صحيح و علمی نيازهای آموزشی مسئوليت های پزشکان و پرستاران بخش های مراقبت ویژ

خانواده بيماران بستری در بخش های مراقبت ویژه اولين قدم برای پيشگيری از بروز بی توجهی یا کم توجهی ناخواسته و 

در بخش مراقبت ناآگاهانه به این نيازها می باشد. از این رو، این مطالعه با هدف بررسی نيازهای آموزشی بيماران بستری 

 انجام شد. 1397ویژه در مرکز آموزشی درمانی پورسينا در سال 

 یدر بخش ها یبستر مارانيخانواده ب ینفر از اعضا 213 یبوده و بر رو مقطعی – یفيمطالعه از نوع توص نیا:روش

به روش آسان و در دسترس بوده و داده ها  یريانجام شد. نمونه گ 1397رشت در سال  ینايپورس مارستانيب ژهیمراقبت و

 دیيآن تا ییایو پا ییکه روا ژهیمراقبت و یدر بخش ها یبستر مارانيخانواده ب یازسنجيبا استفاده از پرشسنامه استاندارد ن

 قرار گرفت. ليو تحل هیمورد تجز 25نسخه   SPSSشد و با استفاده از نرم افزار  یشده است جمع آور

درصد  57 /6درصد مرد ،  7/62بود. یافته های پژوهش نشان داد   89/42±79/10ميانگين سنی شرکت کنندگان  : یافته ها

درصد خانواده ها نياز به آموزش در مورد  60درصد بيماران  دچار مشکل جراحی بودند.  55دارای نسبت فرزندی و 

درصد آنها، داشتن اطلاعاتی در مورد  9/55کردند.  درصد مهم ذکر 4/35مراقبت جسمی از بيمارشان، بسيار مهم و برای 

درصد خانواده ها به  7/40درصد و  1/44درصد مهم می دانستند.  7/40نحوه درمان پزشکی بيمار خود را بسيار مهم  و 

اره نوع ترتيب مهم و خيلی مهم می دانستند که بدانند دقيقاً چه کارهای برای بيمارشان انجام می شود. داشتن اطلاعات درب

کارکنان و این که هر یک از کارکنان چه نوع اطلاعاتی می تواند به خانواده ها ارائه دهند  از نظر خانواده ها در درجات 

 بعدی اهميت قرار داشت.

: نتایج حاصل بيانگر ضرورت توجه بيشتر مسئولان و پرستاران به نيازهای آموزشی و اطلاعاتی خانواده های  نتیجه گیری

 ن بستری در بخش های مراقبت ویژه می باشد.بيمارا

 خانواده آموزشی، نيازهای ویژه، مراقبت : بخش های کلیدیواژه
 

  

 

، 2*، لیلا عبدالهی1صدیقه صمیمیان

، 4، فاطمه مسکینی3زینب جهری

، طاهره ستاره 1مینا محسنی

، اعظم 3،زینب بیگی3شناس

 3کاردان

. کارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه، 1

واحد توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان 

پورسينا؛ دانشگاه علوم پزشکی گيلان، رشت، 

 ایران

. دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری 2

سلامت جامعه، واحد توسعه تحقيقات بالينی 

بيمارستان پورسينا؛ دانشگاه علوم پزشکی 

  گيلان، رشت، ایران

. کارشناس پرستاری، واحد توسعه تحقيقات 3

بيمارستان پورسينا؛ دانشگاه علوم  بالينی

 پزشکی گيلان، رشت، ایران

 -. کارشناس ارشد پرستاری کودکان4

مدیریت خدمات پرستاری بيمارستان 

پورسينا، کميته تحقيقات پرستاری، دانشگاه 

 علوم پزشکی گيلان، رشت، ایران
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آسم شایع ترین بيماری مزمن در دوران کودکی است و یکی از شایع ترین علل مراجعه به اورژانس و بستری شدن در  :مقدمه 

بيمارستان می باشد  که عواقب بهداشتی و اقتصادی جدی به دنبال دارد . هدف از انجام این مطالعه ، بررسی تاثير خود مدیریتی 

 سن مدرسه می باشد.  بر آسم کودکان

کودک سن مدرسه مبتلا به آسم مراجعه کننده به کلينيک   70هفته بر روی  12این مطالعه نيمه تجربی است که به مدت :روش

انجام شد . نمونه ها بعد از همسان سازی  1394تخصصی ایمونولوژی وآلرژی مرکز آموزشی درمانی بوعلی سينا ساری در سال 

دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند . به گروه مداخله برنامه نوشتار عملی  جهت از نظر سن ، جنس و دوره ابتلا به بيماری به 

و آزمون های آماری توصيفی و  SPSSانجام خود مراقبتی بر اساس علائم در منزل داده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

 تحليلی مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.

نسی همگن بودند. نتایج نشان داد که تعداد دفعات غيبت از مدرسه بين دو گروه قبل از دو گروه از نظر سنی و ج یافته ها:

( اختلاف معنی داری وجود نداشت. بررسی حجم بازدمی تحت فشار در ثانيه اول P=299/0( و طی مداخله ) P=444/0مداخله )

(FEV1 در قبل از مداخله و بعد از مداخله اختلاف معنی دار را در بين دو )( 004/0گروه نشان داد=P.) 

استفاده از برنامه عملی نوشتاری بر تعداد دفعات غيبت از مدرسه موثر نيست ولی می تواند باعث بهبود حجم  نتیجه گیری :

 بازدمی تحت فشار در ثانيه اول گردد

 خودمراقبتی ، آسم ، کودکان سن مدرسه : های کلیدیواژه

 ساله مبتلا به آسم 12تا  7تاثیر خود مدیریتی بر کودکان 

صغری حسنی 

، 2،جواد غفاری 1*نارنجباغی

، 4حوا عبدی 3مریم بهبودی

 5حمیرا طهماسبی

مربی،کارشناس ارشد پرستاری ،عضو 1

هيئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

  مسئول( یسنده)نوساری،ایران 

مرکز تحقيقات بيماریهای عفونی 2

کودکان، استاددانشگاه علوم پزشکی 

 ایران٬مازندران،ساری 

مربی،کارشناس ارشد پرستاری ویژه 3

نوزادان ، دانشگاه علوم پزشکی 

 دران،ایرانمازن

کارشناس ارشد پرستاری ، دانشگاه 4

 آزاد اسلامی واحد ساری،ایران

مربی،کارشناس ارشد پرستاری ، 5

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری،ایران
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ضروری سيستم بهداشتی درمانی بسياری از کشورها واحد مراقبت در منزل است چرا که بيمار و : یکی از اجزای مقدمه

خانواده را قادر می سازد در غياب ارائه دهندگان خدمات سلامت به مراقبت و مدیریت بيماری خود بپردازد و با خود 

تواند مبنایی مناسب جهت شی بيماران میمراقبتی هرچه مؤثرتر بهبودی کامل را کسب نمایند. اطلاع از نيازهای آموز

ریزی و اقدام لازم در این خصوص باشد. تحقيق حاضر با هدف کلی تعيين نيازهای آموزشی بيماران هرگونه تصميم، برنامه

 مراجعه کننده به واحد مراقبت در منزل مرکز آموزشی درمانی پورسينا انجام شد.

بيماران در مرحله ترخيص از بيمارستان پورسينا در واحد مراقبت در منزل به نفر از  1865: در این مطالعه مقطعی، روش

ها با استفاده از پرسشنامه که به همين منظور تدوین روش نمونه گيری در دسترس انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. داده

 SPSS  18افزار آمار توصيفی و نرم آوری و با استفاده ازو از اعتبار و اعتماد علمی آن اطمينان حاصل شده بود، جمع

 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.

سال  60-40نفر( سن بين 653( بودند. بيشتر آنها)%29نفر زن ) 541( و %9/70نفر مرد ) 1324در این مطالعه  ها:یافته

تعویض پانسمان و  (. نياز به آموزش نحوه%7/57نفر( در حومه شهر رشت ساکن بودند.) 1077( و اکثرا )%35داشتند)

 ( بوده است.%37/0مورد ) 7( و فيزیوتراپی کمترین %8/95مورد) 1788مراقبت از زخم بيشترین نياز آموزشی 

برای مراقبت از زخم های آموزش ضمن خدمت دوره: با توجه به نتایج این مطالعه پيشنهاد می شود ابتدا گیرینتیجه

 بيمار خود مراقبتی بخصوص مراقبت از زخم بر بالين های آموزشیرنامهشرایط اجرای بکارکنان برگزار گردد ، سپس 

 فراهم گردد.

 : نيازهای آموزشی، مراقبت درمنزل، بيمارانهای کلیدیواژه

  

 

، مینا 1سکینه رنجکش ضیابری 

سهیلا  3، فاطمه مسکینی2محسنی* 

، فاطمه 5، ربابه اسماعیلی 4بهروز

 7، صدیقه صمیمیان 6وفاجو

کارشناس مسئول -کارشناس پرستاری.  1

 واحد مراقبت در منزل

 . کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه  2

-. کارشناسی ارشد پرستاری کودکان3

مدیریت خدمات پرستاری مرکز آموزشی 

 درمانی پورسينا

 سوپروایزر -کارشناسی پرستاری .4

مسئول رسيدگی به -.کارشناس پرستاری5

 شکایات

 سرپرستار-پرستاری.کارشناس 6

-. کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه7

کارشناس پژوهشی واحد توسعه تحقيقات 

 بالينی
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ل در شغل، لابا اخت یماريب نیا. شود لیجهان تبد عیشا یماريب نيبه دوم 2020تا سال  وافسردگی چهارمين بيماری شایع  :مقدمه

.این مطالعه با هدف  گذاردیم ريتاث یزندگ تيفيبر ک یحد قابل توجهتا  یخودکش یو حت یخانوادگ ،یفرد نيروابط ب ل،يتحص

 .شدالگوی توانمندسازی خانواده محور بر شدت افسردگی بيماران دارای اختلال افسردگی اساسی انجام  بررسی تاثير

بيمار مبتلابه اختلال افسردگی اساسی بستری در مراکز آموزشی درمانی  70این کارآزمایی بالينی تصادفی بر روی :روش

که به صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند، انجام گردید. در گروه مداخله علاوه بر  1396دانشگاهی شهر قزوین در سال 

گروهی خانواده قرار گرفتند. قبل از شروع کارآزمایی شدت افسردگی بيماران با  دریافت درمان دارویی، تحت آموزش روانی

 ماه پيگيری، شدت بيماری در هر دو گروه ارزیابی و مقایسه گردید. 6استفاده از پرسشنامه افسردگی بک ارزیابی و پس از 

بود که بين  34/62+ 13/7در گروه آزمون  و 60/ 54+ 06/6ميانگين شدت افسردگی قبل از مداخله  در گروه شاهد   یافته ها:

و در  74/40+ 17/12. ميانگين شدت افسردگی بيماران در ماه ششم در گروه شاهدنداشتدو گروه تفاوت معنی داری وجود 

. همچنين آزمون آناليز واریانس با داشتی بين دو گروه وجود داریمعنبود که تفاوت آماری  93/22+ 54/1گروه آزمون

های مکرر تفاوت آماری معناداری را ازنظر ميانگين شدت افسردگی بعد از مداخله بين دو گروه شاهد و آزمون نشان گيریاندازه

 دهد.می

تواند در درمان شدت افسردگی بيمارا ن موثر می  دارویی هایدرمان بر علاوه محور خانواده توانمندسازی نتیجه گیری:

 .باشد

 فسردگی اساسی، توانمندسازی خانواده محور، عود: ا های کلیدیواژه
 

 بیماران دارای اختلال افسردگی اساسیشدت افسردگی الگوی توانمندسازی خانواده محور بر  تاثیر

 ضیغمی رضا، 1احسان قدمی 
، محمود  3، حسین جاودانی 2

 4علیپور حیدری 

کارشناس ارشد روانپرستاری، -1

دانشکده پرستاری و مامایی، علوم 

 پزشکی قزوین، قزوین، ایران 

عضوهيات علمی: روانپرستاری، -2

مامایی، علوم پزشکی پرستاری .و 

  قزوین، قزوین، ایران

استادیار: روانپزشکی، پزشکی، -3

 علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران

استادیار: پزشکی اجتماعی، -4

پزشکی، علوم پزشکی قزوین، قزوین، 

 ایران
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دیابت یکی از بيماری های مزمن، ناتوان کننده و پر هزینه شایع در دوران سالمندی است که همواره به  مقدمه و هدف:

برنامه های توانمند سازی نياز دارد. مطالعه حاضر با هدف بررسی نياز های توانمند سازی سالمندان دیابتی بستری در 

 بيمارستانهای شرق گيلان انجام شد.

سالمند زن و مرد مبتلا به دیابت نوع دو بستری در بيمارستانهای شرق  160تحليلی  -مقطعی در این مطالعه روش کار:

که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به روش تصادفی انتخاب شدند. با رعایت موازین اخلاق در 1397گيلان در تابستان

و داده  سط واحد های مورد پژوهش تکميل( تو2000پژوهش، پرسشنامه استاندارد خود مراقبتی بيماران دیابتی )توبرت

، با شاخص های آماری ميانگين، انحراف معيار و آزمون پيرسون مورد  spss23های اصلی با استفاده از نرم افزار آماری 

 در نظر گرفته شد. p<0/05تجزیه و تحليل قرار گرفت. سطح معنی داری 

( درصد از واحد های مورد پژوهش توان خود مراقبتی ضعيفی %65)104یافته های این مطالعه نشان داد که تعداد  یافته ها:

( با p=0/003) ( ، سابقه خانوادگی p=0/001داشته و نياز به توانمند سازی دارند. و بين مدت زمان ابتلا به دیابت )

، و ميزان (p=-0/05توانمندسازی سالمندان ارتباط مثبت معنی داری، و در عين حال بين عوارض بيماری دیابت )

 ( با توانمندسازی سالمندان ارتباط منفی معنی داری وجود داشت. p=-0/05شاخص توده بدنی )

با توجه به نتایج این مطالعه، سالمندان مبتلا به دیابت خود مراقبتی ضعيف و نياز به توانمندسازی بالایی  نتیجه گیری:

خانواده های آنها تحميل می کند. از این جهت یافتن راه کارهای دارند که هر ساله هزینه های زیادی را برای سالمندان و 

 آموزشی و کم هزینه جهت افزایش توانمندسازی سالمندان الزامی می باشد.

 دیابت، توانمند سازی، سالمندان، خودمراقبتی. کلید واژه ها:

  

 

دکتر محمد اسماعیل پور بند بنی، 

دکتری آموزش پرستاری،دانشگاه 

گیلان، رشت، علوم پزشکی 

 )نویسنده مسئول(ایران

حوا حمیدی فر،دانشجو کارشناسی 

ارشد پرستاری سلامت جامعه، 

بیمارستان سیدالشهدا لاهیجان، 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، 

 ایران

عصمت نوربخش کاشکی، دانشجو 

کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، 

بیمارستان سیدالشهدا لاهیجان، 

کی گیلان، رشت، دانشگاه علوم پزش

 ایران
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 های توانمند سازی سالمندان دیابتی نوع دو بستری در بیمارستانهای شرق گیلانبررسی نیاز



 
 

 
 
 

  

   

آموزش به بيمار شامل کليه ی فعاليتهای آموزشی مربوط به بيمار و خانواده ی وی نظير پيشگيری، آموزش بهداشت و  :مقدمه 

مراقبت و درمان است که اجرای آن موجب کاهش اضطراب، هزینه ها، طول مدت بستری بيماران و افزایش رضایت بيماران از 

مرکز آموزشی درمانی اثربخشی آموزش پرستار به بيمار در بيماران  بررسیمنظور مراقبت های بهداشتی می گردد. لذا این مطالعه به 

 انجام شد.1397سال شش ماهه اول  در شهریور رشت 17و پژوهشی 

مرکز آموزشی نفر از بيماران بستری در  643،  1397توصيفی تحليلی از ماه فروردین تا پایان ماه شهریور  این مطالعهدر  :روش

انتخاب  در دسترسگيری که معيارهای ورود به مطالعه را دارا بودند، به روش نمونهشهریور شهر رشت  17شی درمانی و پژوه

شناختی و پرسشنامه ارزیابی اثربخشی آموزش پرستار به بيمار که روایی آن توسط فرم مشخصات جمعيت . با استفاده ازشدند

 85/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ آن و پایایی  شده تأیيدمعاونت پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 قرار گرفت. تحليل و تجزیهمورد  هاداده ، اطلاعات جمع آوری گردید و سپسگزارش شده است

( و به تفکيک در بخشهای ویژه %77,59) 1397شاخص کل اثربخشی آموزش پرستار به بيمار در شش ماهه اول سال  یافته ها:

( به دست آمد که نسبت به نورم %81,16( و بخش جراحی )%78,73(، بخشهای داخلی )%74,15(، بخش اورژانس )75,66%)

گزارش شده ، بيشتر بود. از طرفی بيشترین نمره مربوط به شناسایی پرستار و پزشک معالج توسط  %75کشوری این شاخص که 

 ( بود.45تفاده از روشهای کمک آموزشی مناسب )%( و کمترین نمره مربوط به اس83بيمار یا همراه )%

باعث ارتباط قوی بين مددجو و پرستار و شناسایی نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای مراقبت به روش موردی  نتیجه گیری :

ردد. از طرف اولویت آموزشی مددجو می شود و در نهایت منجر به رضایت بيمار یا همراه از برنامه های آموزشی هدفمند می گ

دیگر مدت زمان بستری کوتاه مددجو در بخش اورژانس از مهمترین عواملی است که منجر به کسب شاخص پایين اثربخشی 

آموزش پرستار به بيمار شده است. پيشنهاد ميشود کلاسهای های آموزشی جهت معرفی روشهای نوین آموزش به بيمار با در نظر 

 نامه ی آموزشی کادر پرستاری گنجانده شود.گرفتن صرفه جویی در منابع در بر

 بيمار، ارزیابی : های کلیدیواژه
 

 17در مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی  1397شش ماهه اول سال  ارزیابی اثربخشی آموزش پرستار به بیمار

 شهریور رشت 

 1فاطمه پوردقت کار شالکوهی

منیره احمد شعربافی، آذر 

رضاصفت بلسبنه، زهره حق 

شناس، کبری شعبان نژاد، 

فاطمه حیدرزاده، لیلا شاه 

ملکپور، میترا عشقی، خدیجه 

 اسدی، فاطمه آقازاده

رشت، خيابان شهيد سيادتی، گيلان، 

خيابان نامجو، مرکز آموزشی درمانی 

 شهریور رشت 17وپژوهشی 
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آموزش به بيمار یکی از اساسی ترین نقشهای پرستار است و دارای فوائد زیادی از جمله افزایش رضایت مددجو،  :مقدمه

بيماری ، کاهش هزینه های درمان و کاهش پذیرش مجدد بيمار در بيمارستان بهبود کيفيت زندگی، کاهش بروز عوارض 

می باشد این مطالعه با هدف بررسی وضعيت اثربخشی آموزش به بيمار سه ماهه تابستان مرکز آموزشی درمانی 

 انجام گرفت. 1397اميرالمومنين)ع( در سال 

 های نمونهانجام شد.  97اميرالمومنين)ع( رشت در سال مرکز آموزشی و درمانی در  مقطعی -توصيفی مطالعه این :روش

اثربخشی آموزش توسط چک ميزان  و صورت تصادفی انتخاب  بهچشم و گوش حلق و بينی  بودند  که  بيمار 210 مطالعه 

سنجيده رخيص آنان آیتمی  اثربخشی آموزشی ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت  به صورت حضوری در زمان ت 10ليست 

 ميزان اثربخشی از طریق فرمول مربوطه به صورت درصد محاسبه گردید. . شد

ميانگين اثربخشی . بود 1/68±3/5  ها نمونه سن معيار انحراف و ميانگين و زن ها نمونه%  58 که داد نشان : نتایجیافته ها

 درصد بود. 2/74درمانی اميرالمومنين)ع( مرکز آموزشی  1397آموزش به بيماران  سه ماهه تابستان سال 

 

درصد می باشد و نتایج به دست آمده این  75: با توجه به اینکه نورم کشوری اثربخشی آموزش به بيمار   نتیجه گیری

مرکز  از نورم کشوری پایين تر است، بهبود کيفيت آموزش از طریق ارائه آموزشهای اصولی و توجه بيشتر به عوامل 

 در ارائه آموزشها توسط همکاران پرستاری ضروری می باشد. تاثيرگذار

 : اثربخشی، آموزش، بيمار های کلیدیواژه

  

 

 2 فرجی الناز ،*1فراز محبوبه
  ،

 مریم ، 3نجات شهربانواخلاق

 خوشبخت مریم ، 3زاده حسین

سلیمانی  جنت ،4پیشخانی

 5ذائرثابت مریم ،3کامران

 کارشناس ، مدیریت ارشد کارشناسی-1

 گيلان، پزشکی علوم دانشگاه ، پرستاری

    .ایران ، رشت

 دانشگاه ،  پرستاری کارشناسی دانشجوی-2

 .ایران ، رشت گيلان، پزشکی علوم

 آموزشی مرکز ، پرستاری ارشد کارشناس-3

 دانشگاه ،  رشت( ع) اميرالمومنين درمانی

 .ایران ، رشت گيلان، پزشکی علوم

.  پرستاری تخصصی دکترای دانشجوی-4

  .ایران رشت، گيلان، پزشکی علوم دانشگاه

 مطالعات شناسی جامعه ارشد کارشناسی-5

 آموزشی مرکز  ، پرستاری کارشناسی ، زنان

 رشت( ع) اميرالمومنين درمانی
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 1397سال  امیرالمومنین)ع( درتابستان مرکز آموزشی درمانی  ماهه سه بررسی وضعیت اثربخشی آموزش به بیمار



 
 

 
 
 

  

   

  

ناشی از بستری شدن نوزاد نارس درگير شدن فعال  یکی از بهترین و موثرترین راهها برای جلوگيری از آسيب و صدمات:مقدمه

والدین در مراقبت از نوزاد می باشد. وزن نوزاد یک عامل تعيين کننده ی مهم برای شانس بقا و رشدوتکامل طبيعی وی ميباشد. 

ینه مراقبتی ارتقای روشهای مراقبتی نوزادان علاوه بر کاهش عوارض دوره نوزادی می تواند در طول مدت بستری و کاهش هز

آنان نيز موثر باشد. با توجه به اهميت رشد و تکامل نوزادان نارس، این مطالعه به منظور بررسی تاثير اجرای برنامه توانمند سازی 

 مادران بر وزن گيری و طول مدت بستری نوزاد نارس صورت گرفته است.

مادر دارای نوزاد نارس در بخش مراقبت های  80بود. بر پس آزمون با گروه کنترل  -این مطالعه نيمه تجربی از نوع پيش:روش

ویژه و نوزدان پرخطر دو بيمارستان اجرا شد. نمونه گيری هدفمند انجام شد. مداخله آموزش بر مبنای برنامه توانمندسازی مادران 

در بخش برخوردار  به صورت یک آموزش سه مرحله ای در گروه مداخله انجام گردید و گروه کنترل از حمایت های معمول

گرم در زمان بدو تولد و قبل از ترخيص اندازه گيری شد و طول مدت  ±5وزن نوزادان هر گروه با وزنه دیجيتال با دقت  شد.

 بستری آنها با هم مقایسه شد.

وزن گيری در گروه مداخله به طور معنی داری ازگروه کنترل بيشتر بود. متوسط این افزایش در دو گروه به ترتيب  یافته ها: 

gr29  وgr103 ( 05/0بود =p) . طول مدت بستری در دو گروه نيز تفاوت معنی داری داشت . طول مدت بستری درگروه کنترل

 به دست آمد. p)=003/0(روز با  45/15روز و در گروه مداخله  95/20به طور متوسط 

بررسی فوق بيانگر آن است که آموزش های لازم مادران ، در زمينه نحوه مراقبت از نوزادان نارس در بخش  نتیجه گیری:

مراقبت ویژه نوزادان می تواند روش مفيد و ارزشمندی در روند وزن گيری نوزادان نارس و کم وزن باشد و استفاده از آن در 

 امدهای نوزادان مفيد می باشد. همچنين طول مدت بستری نوزادان را به این ترتيب می توان کاهش داد.بهبود پي

 نوزاد نارس، توانمندسازی، وزن گيری، طول مدت بستری :های کلیدیواژه

 تاثیر اجرای برنامه توانمندسازی مادران بر وزن گیری و طول مدت بستری نوزادان نارس

)کارشناس *فاطمه محمددوست

ارشد مراقبتهای ویژه نوزادان 

بيمارستان تامين اجتماعی گيلان(، 

زیبا مسيبی )عضو هيئت علمی 

تهران(، حميد دانشگاه علوم پزشکی 

پيروی )عضو هيئت علمی دانشگاه 

علوم پزشکی ایران(، مينو ميترا چهر 

زاد )عضو هيئت علمی دانشگاه علوم 

پزشکی گيلان(، عباس مهران )عضو 

هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران(
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منجر به جراحی بشری است که در بسياری موارد  جوامع در مرگ و بيماری اصلی علت  عروقی قلبی بيماری :مقدمه

 از پيروی و روانی سازگاریبرای  قلبی بيماری علل مورد در بيماران پيوند عروق کرونر در بيماران ميگردد.اعتقادات

شناخت عوامل واقعی بروز مشکلات قلبی توسط بيماران به سازگاری بهتر و پيشگيری از .است مهم دستورات درمانی

ارتباط بين عوامل خطر درک شده و واقعی در  بررسی هدف با حاضر مطالعهعوارض ثانویه کمک بسزایی ميکند. 

 کرونر ميباشد. عروق پيوند جراحی بيماران تحت

بيمار تحت جراحی قلب بستری در مرکز آموزشی درمانی  200این مطالعه یک مطالعه توصيفی تحليلی بر روی :روش

و جمعيت شناختی با استفاده از پرونده ی پزشکی بيمار قلب دکتر حشمت رشت ميباشد. چک ليست عوامل خطر واقعی 

از هر یک از بيماران  "کدام عامل را بعنوان اصلی ترین عامل خطر بيماری ميدانيد؟"تکميل و در انتها تنها یک سوال 

-Zپرسيده شد. تجزیه تحليل آماری با استفاده از آمار توصيفی، آزمونهای همبستگی ، ضریب همبستگی پيرسون و

test  one‑sample  و نرم افزارspss  انجام شد. 22نسخه 

سال و  اکثریت نمونه ها مبتلا به پرفشاری  65درصد افراد مورد مطالعه بالای  2/51نتایج نشان داد که یافته ها:

 45( . %89( بوده و سوابقی از مشکلات قلبی در اعضای خانواده درجه یک نداشتند)%69( ، هایپر ليپدمی )%73خون)

 توسط شده درک خطر عوامل داشته اند.  در 30ی نمونه ها  نمای توده بدنی بالا %33درصد مبتلا به دیابت بوده و 

 ذکر خود قلبی بيماری اصلی عامل را( %78) کار و زندگی به مربوط تنشهای و اضطراب ها نمونه اکثریت  بيماران

  (P=0.086( و اضافه وزن )P=0.078نتایج بدست آمده نشان داد که بين عوامل خطر واقعی هایپرليپدمی ). کردند

 با عامل خطر درک شده توسط بيماران ارتباط معناداری وجود نداشته است . 

 به نظر ميرسد که بيماران از بين عوامل خطر واقعی ، درک مناسبی از تاثير عواملی همچون هایپرليپدمی نتیجه گیری :

تاکيد بر عوامل خطری که توسط وزن بر بروز بيماریهای قلبی نداشته ، بنابراین برنامه ریزی های آموزشی با  اضافه و

 بيماران نادیده گرفته ميشود ضرورت دارد.

 جراحی بای پس عروق کرونر، عوامل خطر ، نيازهای آموزشی : های کلیدیواژه

  

 

 پرستاری ارشد کارشناس فغانی: حامد

 درمانی اموزشی مرکز ، ویژه های مراقبت

 ، حشمت دکتر قلب تخصصی فوق

 ، رشت ، گيلان پزشکی علوم دانشگاه

 )نویسنده مسئول( ایران

 ارشد کارشناس مریم زرریزی:

 مرکز ، ویژه های مراقبت پرستاری

 دکتر قلب تخصصی فوق درمانی اموزشی

 ، گيلان پزشکی علوم دانشگاه ، حشمت

  ایران ، رشت

دانشجوی دکترای  محمودی: زهرا

 تخصصی فيزیولوژی ورزشی ، مرکز

 قلب تخصصی فوق درمانی موزشیآ

 پزشکی علوم دانشگاه ، حشمت دکتر

 ایران ، رشت ، گيلان
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: آموزش به بيمار بخش مهمی از مراقبتهای پرستاری است که علاوه بر افزایش رضایتمندی در بيماران و مراجعه کنندگان مقدمه

نظام سلامت سبب کاهش طول مدت بستری،کاهش هزینه و کاهش تعداد مراجعه مجدد بيمار می گردد.با توجه به اهميت آموزش 

بيمار به دليل دریافت ناکافی آموزش، پرستاران مسئول خسارات ایجاد شده هستند.  به بيمار و پيامدهای آن در صورت بستری مجدد

 تحقيق حاضر با هدف کلی تعيين عملکرد آموزش به بيمار در مرکز آموزشی درمانی پورسينا صورت گرفته است.

اب و عملکردشان در حيطه پرستار در بازه زمانی شش ماهه با روش نمونه گيری آسان انتخ 505در پژوهش مقطعی حاضر  روش:

ها با استفاده از پرسشنامه که به همين منظور تدوین و از اعتبار و اعتماد آموزش به بيمار در سه شيفت مورد بررسی قرار گرفت.داده

مورد تجزیه و تحليل قرار  SPSS  18افزار آوری و با استفاده از آمار توصيفی و نرمعلمی آن اطمينان حاصل شده بود، جمع

 گرفتند.

( بوده است.بهنرین عملکرد %43/84( و شب)%1/74(،عصر)%3/76: عملکرد آموزش های ارائه شده در شيفت صبح)هایافته

( و کمترین آن در بخش های %4/84( و جراحی اعصاب الکتيو)%7/87آموزشی به ترتيب در بخش های جراحی زنان)

( بوده که در محدوده %78/83( بوده است.ميانگين کلی ارزیابی عملکرد کليه بخش ها)%6/73ک)( و ارتوپدی ی%6/76تروما)

 خوب قرار گرفته است.

با توجه به اهميت مسأله آموزش به بيمار بویژه توسط پرستاران در شيفت صبح قبل از ترخيص می توان با شناسایی  گیری:نتیجه

شرایط جذب نيروی پرستار بویژه در بخش های اورژانس و پر  اهم نمودن امکانات وفر علل اصلی و مؤثر بر عملکرد پرستاران و

 از تأمين این نياز اساسی اطمينان حاصل نمود. تردد

 ارزیابی عملکرد، آموزش، بيماران کلید واژه ها:

 

 ارزیابی عملکرد آموزش به بیمار در مرکز آموزشی درمانی پورسینا 

مینا محسنی  -1فاطمه مسکینی 
زهرا قربانی  - 3ماریا مقتدر -2*
 5مهین قائمی -4

مدیریت  -. کارشناس ارشد پرستاری 1

خدمات پرستاری مرکز آموزشی درمانی 

 پورسينا 

. کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتهای 2

 ویژه 

سوپروایزر  -. کارشناسی ارشد پرستاری3

 آموزشی مرکز آموزشی درمانی پورسينا

کارشناس -کارشناسی ارشد روانشناسی .4

 هماهنگ کننده ایمنی 

سوپروایزر بالينی  -. کارشناس پرستاری5

 مرکز آموزشی درمانی پورسينا
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زایمان یک روند خود . در حقيقيت حاملگی و زایمان تجربه ی بزرگی در زندگی یک زن محسوب می شود :مقدمه

به خود بدون نياز به مداخله می باشد که با سير طبيعی خود انجام می شود. یکی از دلایل تمایل زنان به سزارین ناآگاهی 

و نگرش منفی آن ها نسبت به زایمان طبيعی است. کلاس های آمادگی برای زایمان یک روش کمک کننده به زنان 

 ی است.باردار جهت تحمل دردهای زایمان

 ،SIDمطالعه حاضر از نوع مروری ساده است و با جستجوی مقالات در پایگاه اطلاعاتی فارسی و انگليسی  :روش

GOOGLE SCHPLAR, PUBMED, SCOPUS, WEB OF SIENCE    ،با کليد واژه های آموزش

ام گردید. پس از جست و انج 2018تا  2013سال اخير از سال  5نگرش، کلاس آمادگی برای زایمان، زنان باردارطی 

 مقاله مرتبط یافت شد. 20جو 

مقاله جستجو شده، یافته  20سال اخير انجام شده بود. در مجموع در  5مقالات جستجو شده در مقطع زمانی یافته ها: 

های مقالات نشان داد که شرکت در کلاس آمادگی برای زایمان تاثير مثبتی در نگرش آنها نسبت به شيوه ی زایمان 

 دارد.

نتایج بيشتر مطالعات، ارتباط مستقيم معنی دار بين تشکيل کلاس آمادگی برای زایمان و اموزش به زنان :  نتیجه گیری

باردار با نگرش مثبت زنان باردار را نشان می دهد. با توجه به نگرش مثبتی که مادران باردار با شرکت در کلاس آمادگی 

می شود  شرایط  دسترسی آسان  به شرکت در کلاس برای مادران باردار فراهم شود برای زایمان طبيعی داشتند پيشنهاد 

 و به آموزش قبل از زایمان اهميت داده شود.

 : آموزش، نگرش،زنان باردار،کلاس آمادگی برای زایمان های کلیدیواژه

 

  

 

، محبوبه 1راضیه مسیب نژاد

 2علیدوست

.دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش 1

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، مامایی، 

 دانشکده پرستاری مامایی شهيد بهشتی رشت

.دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره 2

خانواده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 

 غرب
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یر شرکت زنان باردار در کلاس های آمادگی زایمان بر نگرش آن ها نسبت به نوع زایمان: یک مطالعه تأث یبررس

 مروری 



 
 

 
 
 

  

   

  

مراقبتهای بهداشرررتی اسرررت، در ميان  رضرررایتمندی بيمار یکی از معيارهای مهم در تعيين کيفيت :مقدمه

ضر  ضایتمندی بيمار ایفا می کند. تحقيق حا سيار مهمی در جلب ر صر مختلف، آموزش به بيمار نقش ب عنا

با هدف کلی تعيين ميزان رضایتمندی از آموزشهای ارائه شده در مرکز آموزشی درمانی پورسينا صورت 

 گرفته است.

ضر مقطعی در پژوهش روش تحقیق: ستری،  824 حا قبل از عمل جراحی و پس از ترخيص بيمار حين ب

انتخاب و با مشاهده و مصاحبه مورد بررسی قرار با روش نمونه گيری در دسترس در بازه زمانی شش ماهه 

ها با اسرررتفاده از پرسرررشرررنامه که به همين منظور تدوین و از اعتبار و اعتماد علمی آن اطمينان . دادهگرفتند

تجزیه و تحليل  مورد SPSS  18افزار آوری و با اسررتفاده از آمار توصرريفی و نرمجمعحاصررل شررده بود، 

 .قرار گرفتند

شتر افراد ) 360نفر مرد و 464از این تعداد  ها:یافته سن بين %3/32نفر زن بودند. بي شتند.  40-60(  سال دا

( و پس از %66جراحی) (، قبل از عمل%7/63ميزان رضررایتمندی از آموزش های ارائه شررده حين بسررتری)

( بوده اسرررت که در محدوده راضررری قرار گرفته اسرررت. مشرررخص بودن زمان مراجعه به %8/62ترخيص )

( و امکان دسرررترسررری به پزشرررک برای %7/69درمانگاه در حيطه پس از ترخيص بيشرررترین رضرررایتمندی)

 تصاص داد.( را به خود اخ%26/40پاسخگویی به سوالات حين بستری کمترین ميزان رضایتمندی)

برای امکان دسترسی به پزشک با توجه به اینکه یکی از عوامل مهم در رضایتمندی بيماران  گیری:نتیجه

 پاسخگویی به سوالات بيماران است، بنابراین می توان با شناسایی علل اصلی و مؤثر بر عملکرد پزشکان و

از تأمين این نياز اساسی  شرایط لازم بخصوص در بخش های اورژانس و پر تردد فراهم نمودن امکانات و

 اطمينان حاصل نمود و سبب ارتقاء کيفيت خدمات و در نهایت رضایتمندی بيماران شد.

 

 ، بيمارانآموزش  ،رضایتمندی بيمار کلید واژه ها:

 1397بررسی میزان رضایتمندی بیماران از آموزش های ارائه شده در مرکز آموزشی درمانی پورسینا سال 

-2فاطمه مسکینی-1مینا محسنی

 -4مقتدرماریا  -3ابراهیم گلچین

صبورا -5معصومه فروتن

 7یاسمن سلطانی -6رحمتی
 . کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه 1

مدیریت  -. کارشناس ارشد پرستاری2

خدمات پرستاری مرکز آموزشی درمانی 

 پورسينا

سوپروایزر مرکز -.کارشناس پرستاری3 

 آموزشی درمانی پورسينا

سوپروایزر  -. کارشناسی ارشد پرستاری4

 آموزشی مرکز آموزشی درمانی پورسينا

سوپروایزر مرکز  -کارشناس پرستاری .5

 آموزشی درمانی پورسينا

سرپرستار مرکز -.کارشناس پرستاری6

 آموزشی درمانی پورسينا

 .کارشناس ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه7
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Introduction: Coronary artery disease is considered one of the biggest causes of 

disability. Open heart surgery is one of the main methods of treatment. Improve 

adherence to therapy after surgery is considered one of the most important goals of care. 

The aim of this study was to investigate the effect of Family-Center Empowerment 

Model in patient adherence of Physical activity and nutrition undergoing open heart 

surgery. 

Method: The present study was a non random clinical trial, with a comparison group 

was conducted with 80 patients and 80 active member patient's family in cardiac 

rehabilitation ward. All patients undergoing elective heart surgery and possibility of 

a direct telephone call home with not mental illness randomly divided in two groups. 

For experimental group, family–center empowerment model implement with four 

dimensional that including: Perceived threat, self–efficacy, Educational partnership and 

Evaluation; and control group received only routine care. Data gathered through 

questionnaires of demographic and compliance of therapeutic plan (include nutrition, 

physical activity and drug) for 6 weeks in two groups. 

Results: data revealed that before the intervention, Demographic variables and patient 

adherence (include nutrition and physical activity) in two groups were equivalent 

(P>0/05), but after the intervention, all of dimension have deeply been significant 

difference (P<0/0000). 

Conclusion: The results of this study probably appear that family–center empowerment 

model in patient under open heart surgery is practically feasible and improved of 

compliance of therapeutic plan in patient and his or her family. 

 

Key words: Family–Center Empowerment Model, Open Heart Surgery, Adherence  
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آموزش به بيمار یکی از ارکان اساسی و مهم در حرفه پرستاری به شمار می رود که نياز به توجه ویژه دارد  :مقدمه

رضایتمندی بيمار یکی از معيارهای مهم در تعيين کيفيت مراقبت های بهداشتی است و آموزش بيمار نقش بسيار مهمی در 

ن رضایتمندی بيمار از کيفيت آموزشی بيمار در بيمارستان شهداء رضایتمندی بيمار ایفاء می کند این مطالعه به منظور تعيي

 رضوانشهر انحام شد 

بيمار از بخش های موجود در بيمارستان شهداء در سال  100این پژوهش یک مطالعه توصيفی ، مقطعی می باشد که  :روش

زشی بيمار بوده وآناليز داده ها از طریق انتخاب شدند ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه رضایت بيماران از کيفيت آمو 1397

 تجزیه و تحليل شد . spssآمار توصيفی و استنباطی وبا استفاده از نرم افزار

(سطح بالایی از رضایت را نسبت به کيفيت آموزشی بيمار داشته هيچ ارتباطی بين رضایتمندی %2/94: بيشتر بيماران )یافته ها

بيمار و جنس وسن و همچنين سطح آموزش وجود نداشت با این وجود یک همبستگی مثبت بين بخش های که بيماران 

(توسط بيماران بستری شده در بخش دیاليز %100رضایتمندی ) بستری بودند و رضایتمندی بيمار مشاهده شد . بالاترین سطح

 و جراحی گزارش شد 

.داده ها نشان دادند که رضایتمندی بيمار از کيفيت آموزش بيمار ممکن است شاخص باارزش برای تعيين  نتیجه گیری :

بهبود عملکرد پرستاران  کيفيت خدمات در ميان بخش های مختلف یک بيمارستان باشد و همچنين باعث افزایش دانش و

می شود با توجه به اهميت آموزش به بيمار و نقش آن در بهبود وضعييت بيماری و ارتقاء سلامتی توصييه می شود. برنامه 

 های آموزش ضمن خدمت برای پرستاران در زمينه آموزشی به بيمار کنجانده شود 

 تهای پرستاری ، دانش و عمکردقب: .آموزش به بيمار، .رضایت بيمار ،مرا های کلیدیواژه

 رضایتمندی بیماران از آموزش های ارایه شده در بیمارستان

فاطمه -شهربانو ویسی نژاد

 داود الیاسی-هوشیار

   دانشگاه علوم پزشکی گيلان
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برای تداوم مراقبت می باشد.  این  هماهنگ،ترخيص هدفمند شيوه ای  برنامه آموزش به بيمار بر اساس مدلمقدمه: 

يابی می شهماهنگی و ارز ،اجرا ،طراحی ،هدفگذاری ،ارزیابی ،فرایندی است که شامل شناسایی برنامه آموزش به بيمار

ریشه دارد که شامل مراحل  "فرایند پرستاری"مبنای نظری این برنامه آموزشی در مفهوم بسيار شناخته شده  باشد.

این برنامه آموزش به بيمار بر اساس هدف ارزیابی، شناسایی مشکل، طراحی برنامه مراقبت، اجرا و ارزشيابی می باشد. 

از فرد تضمين کننده تداوم درمان و مراقبت  ی باشد کهم فردی بيمار آموزشی ترخيص هدفمند بر اساس نيازهایمدل 

اقامت بيمار در  مدت طرح ترخيص هدفمند کاهشبرنامه آموزش به بيمار بر اساس بيمارستان تا منزل می باشد. هدف 

 .مجدد بيمار می باشد جلوگيری از بستریبيمارستان و 

در سال ه در قالب  برنامه ترخيص هدفمند بررسی گردید. در این مطالعه مروری برنامه آموزش به بيمار و خانواد روش:

 1984کميسيون اعتبار بخشی بيمارستان ها و در سال  1983شد. در سال  مطرحبرنامه ترخيص هدفمند  1960های دهه 

ده استفا اجباری نمودند.را ترخيص هدفمند  برنامه آموزش به بيمار بر اساسانجمن بيمارستان های آمریکا استفاده از 

باز می گردد که ساختار برنامه ترخيص هدفمند را به دو بخش ترخيص  1985عملی از برنامه ترخيص هدفمند به سال 

رسمی و  غير رسمی تقسيم بندی نمودند.  در شکل ترخيص غير رسمی ساختار علمی و منظمی وجود ندارد و تنها با 

ر ترخيص رسمی از زمان آغاز فرایند بستری بيمار، فرایند دستور مستقيم پزشک و پرستار انجام می شود. در حاليکه د

ترخيص برنامه ریزی می شود.  این کار با طی مسير هدفمند و مشارکت تيم مراقبتی با بيمار و خانواده انجام می گردد. 

واژه رسمی و غير رسمی را به طراحی  Wertheimer 1990تمام مراحل کار از پيش طراحی شده است. در سال 

ترخيص تغيير داد. او از واژه های طرح ترخيص معمول و طرح ترخيص اختصاصی )هدفمند( استفاده کرد. افراد مختلفی 

در این برنامه می توانند مشارکت کنند. پرستاری می تواند هماهنگ کننده اصلی این طرح می باشد و باید پزشک، 

 روانشناس و .... را برای ترخيص هدفمند هماهنگ نماید. مددکار، فيزیوتراپ،

نتایج این مدل متعدد بوده و می تواند در بهبود کيفيت خدمات پرستاری، کاهش دفعات مراجعه و مدت اقامت  نتایج:

و McCloskey بيمار در بيمارستان و طول مدت بستری، کيفيت زندگی بيمار و رضایت بيمار و خانواده موثر باشد. 

توجه خاص بر اهميت استفاده از این برنامه در جهت کاهش هزینه ها و افزایش اثربخشی  1994همکارانش از سال 

منطبق بر مراحل فرایند پرستاری عبارتند از:  ترخيص هدفمند پنجگانه مدلمراحل اصلی  اقدامات این برنامه داشتند.

( ارایه اموزش ها و 3، نگی با خانواده در مورد برنامه ترخيص( هماه2، (ارزیابی و تعيين نياز های بيمار برای ترخيص1

ين حمایت و تشویق متاارزشيابی و ( 5، ( هماهنگی با تيم اجرا کننده برنامه ترخيص4، توصيه ها به بيمار و خانواده

 .خانواده

  

 

، علی دادگری، *معصومه اعرابی

 پروانه رحمانی

پرستاری و مامایی، دانشگاه  دانشکده

 پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران علوم
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 ترخیص هدفمندپرستاری  معرفی برنامه آموزش به بیماران سالمند بر اساس مدل



 
 

 
 
 

  

   

سه فرضيه مشتمل بر )الف( هزینه اثر بخشی )ب( تقویت کيفيت زندگی بيمار و خانواده، )ج(  Marilyn 1994در سال  

تداوم مراقبت پس از ترخيص در مورد طرح ترخيص هدفمند را بررسی نمود. در چندین مطالعه در کوکران به صورت 

ه از روش طراحی ترخيص هدفمند آثار مثبتی مانند کاهش طول اقامت و افزایش مرور نظام مند مشخص گردید که استفاد

 رضایت بيماران دارد.

یکی از مهمترین حوزه های کاربرد برنامه آموزش به بيمار بر اساس ترخيص هدفمند جهت بيماران سالمند بخصوص  بحث:

، سالمندان بستری در بيمارستان ها  به دنبال 2000در بخش اورژانس و ارتوپدی  ميباشد. در بررسی انجام شده در سال 

سقوط، مرکز توجه محققين قرار گرفتند که با نتایج سودمندی برای  این بيماران همراه بود. از این رو در زیر جهت آشنایی 

 ط معرفی می گردد.بيشتر با این برنامه آموزش به بيمار به یک نمونه از کاربرد برنامه ترخيص هدفمند در بيماران مبتلا به سقو

 پرستاری، سالمند، آموزش به بيمار، برنامه ترخيص هدفمند :های کلیدیواژه
 

، علی دادگری، *معصومه اعرابی

 پروانه رحمانی

پرستاری و مامایی، دانشگاه  دانشکده

 علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران
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و به  بستری شده اند به دليل تماس با عوامل استرسور متعدد دچار اضطراب ccuمددجویانی که در بخش های  :مقدمه

دنبال آن دردهای قلبی می شوند. راهکارهای زیادی برای کاهش اضطراب و درد پيشنهاد شده است که یکی از این 

راهکار ها که در سالهای اخير زمينه پيشنهاد شده است، سياست ملاقات باز و اجازه حضور همراهی بر بالين بيمار است. 

 CCUنواده و مشارکت دادن آنها در کاهش درد قلبی بيماران بستری در این پژوهش با هدف تعيين تاثير برنامه آموزش خا

 انجام شد .

نفر بيمار واجد شرایط ورود و دارای درجاتی از درد  89این مطالعه یک کارآزمایی بالينی شاهد دار که در آن :روش

وک های جایگشتی)که در قلبی شرکت داشتند. بيماران به روش هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادفی با جدول بل

نفرقرار داشتند( به دو گروه کنترل و مداخله تقسيم شدند. ابزار بررسی درد مک گيل برای ارزیابی ميزان درد  4هربلوک

بيماران استفاده شد. بيماران گروه کنترل مراقبتهای روتين بخش را دریاقت کردند.در حالی که در گروه مداخله همراه 

 7ظهر 12صبح 6ای پرستاری که توسط پرستار از قبل آموزش دیده بود )ساعات مشارکت و ملاقات )بيمار در امر مراقبته

روزو هر بار به مدت یک ساعت بود( مشارکت نمود. در روز سه و همراه بيمار در امور مراقبتی  3بعدازظهر ( به مدت 

 SPSSلاقات نيز ارزیابی و با استفاده از نرم افزار دقيقه بعد از پایان م 30و  10دقيقه قبل از شروع و 10ميزان درد بيمار 

 تفسير شد.

نتيجه آزمون من ویتنی ميانگين وانحراف معيار درد قلبی قبل از مداخله درگروه کنترل ومداخله به ترتيب  یافته ها:

ی مستقل در معنی دار نبود. نتيجه آزمون ت<05/0را نشان داد که با فرض معنی داری  61/12±63/19و   78/17±40/8

 89/4و  +22/4±22/13خصوص اختلاف ميانگين درد قبل وبعد از مداخله به ترتيب در گروه کنترل و مداخله شامل  

 بود. =P 0 /03بود که این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار  -±38/2

بت های اوليه حضور همراهی در بخش های ویژه قلبی و آموزش و مشارکت وی در انجام برخی مراقنتیجه گیری :

 .داشته باشد.  ccu پرستاری می تواند تاثير بسزایی در کاهش ميزان درد قلبی بيماران بستری در بخشهای

 .،درد قلبیccuآموزش مشارکت خانواده، بخش  :های کلیدیواژه

  

 

دانشجوی دکتری  فاطمه بیابانی*.

تخصصی پرستاری .دانشگاه علوم 

  پزشکی تبریز تبریز. ایران

کارشناس فاطمه رجب پور،

پرستاری . دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان،گيلان، ایران

کارشناس صدیقه صالحی. 

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 

  بيرجند،بيرجند، ایران
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 CCUبر میزان درد قلبی بیماران بستری در های پرستاری درمراقبت خانواده شارکتمبرنامه آموزش  تأثیر

 بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی بیرجند



 
 

 
 
 

  

   

  

Introduction: Cancer is the third leading cause of death in Iran and it is estimated that 

approximately 84,829 new cases and 53,350 cancer deaths occur annually in Iran. Cancer 

in a parent is a potentially stressful event and will affect whole family members. Children 

of cancer patients are at risk for developing emotional, behavioral, and psychosocial 

problems. Research has demonstrated adolescents and young adults have higher levels of 

anxiety and depression than other children. 

 

Method: It is a review of literatures those used OCNI instrument to assess psychosocial 

needs of AYAs (Adolescent and Young Adults) who have a parent with cancer. Databases 

were searched and driven articles were reviewed. Data synthesized narratively.  

 

Result: 3 article derived which used OCNI for measuring psychosocial needs among this 

target group. All this 3 study found the “information” the highest domain of needs between 

AYAs. 

 

Conclusion: Children need detailed information about their parent disease from diagnosis 

throughout cancer trajectory. They may hide this need from parents because they are scared 

to distress them. Also parents may have little information and also hide information from 

children to protect them. Here healthcare providers are reliable information sources which 

can provide valuable age-appropriate information for children.  

 

Key words: adolescent, young adults, offspring, information, cancer 

“Information”, the highest psychosocial need amongst adolescent and young 

adult offspring of cancer patients 

Marjan Ghofrani 
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 عملکرد در درمان یا بيماری پيامدهای با ارتباط در متعددی تغييرات با بيماران عروقی، -قلبی حوادث از پس :مقدمه

 می شوند. مشکلات جنسی در کنار اختلالات روانی مثل ترس، اضطراب و افسردگی در افراد خود مواجه زندگی روزمره

 سلامتی روی منفی کرده و اثر مختل را بيمار زندگی کيفيت قلبی حادثه از پس جنسی فعاليت در تغييراتمبتلا رایج است. 

یکی از دلایل خودداری از برقراری ارتباط جنسی در این بيماران نداشتن اطلاعات کافی در مورد نحوه  می گذارد. روانی

دادن مشاوره به بيماران به عنوان بخشی از مدیریت موثر جهت کنترل و پيشگيری  برقراری ارتباط پس از سکته قلبی است.

 وضعيت روانی بيماران بر  جنسی مشاوره تاثير بررسی هدف اب از بروز این اختلال ممکن است مفيد باشد. لذا این مطالعه

 شد.  طراحی و اجرا قلبی پس از سکته

در این مطالعه کارآزمایی بالينی از سه پرسشنامه جهت بررسی سطح رضایت جنسی، اضطراب و افسردگی بيماران  :روش

پس از انفارکتوس ميوکارد استفاده شد. پس از انجام پيش آزمون، مشاوره جنسی به دو صورت شفاهی و کتبی ارائه و 

 شش هفته بعد، پس آزمون اجرا گردید.

ساله بودند و به جز یک مورد، سایرین  اولين سکته قلبی خود  49- 40کنندگان در دامنه سنی  اکثریت شرکت یافته ها:

را تجربه می کردند. با توجه به نتایج تفاوت معنی داری در نمرات کيفيت زندگی، رضایت جنسی، اضطراب و افسردگی 

 (.   P <0.05)در دو گروه کنترل و مداخله وجود داشت 

جه به اینکه مشاوره جنسی منجر به کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش رضایت جنسی در بيماران با تونتیجه گیری : 

پس از سکته قلبی شد،  تصویب و اجرای آن به صورت یک خط مشی می تواند در از سرگيری و افزایش فعاليت جنسی 

 ستاری خواهد بود.جامع و یکپارچه پر مراقبت تحقق بيماران تاثير مثبت داشته باشد که در راستای

 روانی وضعيت جنسی، مشاوره قلبی، سکته:  های کلیدیواژه

 

  

 

فرخنده ، 1مهناز ذالی

، 1، سمیرا اروجلو1مهبودی

 *سمانه علی زاده

دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده  1

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 

 پزشکی تبریز، تبریز، ایران.
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 تک تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک: قلبی سکته از بعد روانی بیماران وضعیت بر جنسی مشاوره اثربخشی

 کور سو



 
 

 
 
 

  

   

  
Introduction: Epilepsy is one of the most common neurological disorders that 

occurs with seizures and is caused by the abnormal and alternating electrical 
drainage of brain neurons. The use of non-pharmacological treatments along with 
drug therapy is effective in treating it. The aim of this study was to determine the 
effect of family therapy on self-care in children with epilepsy. 
Method: The study is a narrative review of the Papadem, Scopus, Google Scholar 
and ISI Internet databases, which was conducted for six months with the key 
words: family therapy, self-care, and pediatric epilepsy. 
Results: Basically, the family's attitude toward childhood epilepsy is very 
important in assessing the child's epidemic, self-esteem or feelings of humiliation 
and lack of self-esteem. On the other hand, the negative attitudes of family 
members or the excessive expectations of the child about epilepsy and his 
comparison with others can create problems in his education and behavior. n the 
family therapy, Glaser's Reality Therapy (1953) method, the family members of 
the patient were trained once a week and examined three issues of reality, 
responsibility, and how they treat the child with epilepsy. They not only learn to 
accept the reality of a child's disease, but also to convey this fact in some way to 
him. On the other hand, family members should learn to avoid having an epileptic 
child who has been slowed down due to epilepsy in movements and practices and 
other behaviors, and should not expect to do his work at a rapid pace and should 
use the model of other people or his siblings for him Refused because the existence 
of such behaviors in the child's epilepticus creates insecurity and makes him slower 
in his work. Ultimately, family members must learn to not make their child a 
disabled and helpless person, but should encourage him to pursue his or her 
normal life. 

Conclusion :Family therapy helps family members in addition to accepting the 

reality of childhood epilepsy, encouraging them to pursue their normal life. 
Therefore, it is suggested that, in addition to drug therapy, family therapy should 
be used to treat pediatric epilepsy. 

Key words : Family therapy, self-care, children with epilepsy 
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 بزرگترین به یکی از باید ابتدا کنند، ارزشمند تبدیل های مراقبت به را خود های درمانی شيوه بتوانند تيم درمانی اینکه از قبل :مقدمه

 برنامه و نوین های آوری فن وجود  با حتی سازند. خود یعنی بيماران توجه کرده و آنها را برای مراقبت از خود توانمند های دارایی

بيماران  بدون درگير نمودن های مراقبت و درمان هزینه یا و پيامدها بر مثبتی تاثير نمی توانند ها به تنهایی روش مراقبتی جدید، های

زمانيکه بيماران در مراقبت از خود شرکت داده می شوند، به احتمال بيشتری توصيه ها و دستورالعمل  .باشند داشته در مراقبت از خود

های مراقبتی و درمانی را مورد توجه قرار داده، به کار خواهند گرفت و زندگی سالمتری خواهند داشت و در نتيجه وفاداری آنها به 

ارانی که به سيستم درمانی و مراقبتی وفادار باشند موجب ارتقا عملکرد کارکنان سيستم بهداشتی و درمانی افزایش خواهد یافت. بيم

مشارکت بيمار در درمان و  نظام سلامت نيز خواهند شد و این موضوع یک مزید رقابتی برای چنين سيستم های محسوب خواهد شد.

است. همچنين درآمد بيمارستان به سطح مشارکت  مراقبت از خود به یک اولویت استراتژیک در سيستم بهداشت و درمان تبدیل شده

بيمار بر اساس مدل های پرداخت مبتنی بر عملکرد وابسته شده است. در این مقاله به بررسی راهبردهایی جهت افزایش مشارکت بيمار 

 در مراقبت از خود می پردازیم.

 ISI, PubMed, Scopusگاه های معتبر علمی از جمله انجام مطالعه ميدانی و کتابخانه ای و نيز جستجو در سایتها و پای :روش

 به منظور یافتن آخرین اطلاعات و پژوهش ها در زمينه ادبيات مورد تحقيق.  Science directو 

 می که استراتژی مهم در اینجا پنج. است ضروری ها هزینه کاهش و نتایج بهبود برای از خود مراقبت در بيماران مشارکت یافته ها:

 برای آغاز فرایند مشارکت بيمار در مراقبت از خود موثر باشند ارائه می گردد: توانند

 کنيد شروع را گفتگو -

 به بيماران مسئوليت بدهيد -

 از تلفن همراه بعنوان ابزار درمانی استفاده کنيد -

 اجتماعی تشویق کنيد های شبکه بيماران را برای مشارکت در -

 هایی که منجر به پيشگيری و یا پيشرفت بيماری می شود تشویق کنيدبيماران را برای انجام فعاليت  -

 برای همکاری با اعضا خانواده آنها و بيماران تشویق با می باشد که پاسخگو  مراقبت اهداف خود مراقبتی از جمله نتیجه گیری :

 قادر ت بودن آنها برای استفاده بيماران آنها راراح و متناسب ساده سازی کارها و فعاليت های مراقبتی و نيز تيم درمان محقق می شود.

بهداشتی و درمانی و  روشهای مدیریتی در مراکز آخرین از استفاده و همکاری با امر مراقبت از خود شوند. درگير بيشتر تا سازد می

 .کنند مراقبت با کيفيت تری را تجربه نيز و تر پایين های هزینه بهتر، نتایج توانند می بيماران ارتباطی موثر، ابزارهای استفاده از

 توانمند سازی، بيمار، راهبرد : های کلیدیواژه

 

  

 

 دکتر رفعت رضاپور نصرآباد

استادیار دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

 تهران، ایران
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 بیماران توانمندسازی برای راهبرد پنج



 
 

 
 
 

  

   

ارئه دهنده خدمات مراقبت تحت تاثير قرار می  ناخوشایندی است که اعضای خانواده را به عنوانبار مراقبتی فرایند مقدمه:  

دهد. گسترش و شدت این نقش نيز منجر به بار مراقبتی می شود. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثير آموزش همتا محور 

 رونر انجام شد.بر بار مراقبتی مراقبين خانوادگی بيماران کاندید عمل جراحی عروق ک

 

نفر از مراقبين خانوادگی بيماران کاندید عمل جراحی عروق کرونر که در دسترس  50در این پژوهش نيمه تجربی  روش کار:

نفره کنترل و آزمون تخصيص یافتند و پرسشنامه بار مراقبتی قبل از مداخله  25بودند انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه 

گروه آزمون توسط افراد گروه همتا در راستای دادن اطلاعات مراقبتی، پيگيری درمانی و مهارت های  توسط آنها تکميل شد.

ارتباطی آموزش داده شد و پس از مداخله مجددا پرسشنامه بار مراقبتی ، توسط نمونه ها تکميل شد. داده ها جمع آوری و با 

 حليل شد.استفاده از آزمون های آماری تجزیه و تو  SPSSنرم افزار 

 

نتایج نشان داد که پس از مداخله، ميانگين نمره کل بار مراقبتی و همه ابعاد آن در گروه آزمون تفاوت آماری یافته ها: 

همچنين در رابطه با مقایسه ميانگين نمره بار مراقبتی و ابعاد آن قبل و پس از مداخله در گروه ، معناداری با گروه کنترل داشت

(، و همچنين P=12/0زوجی نشان داد که ميانگين نمره بار مراقبتی در کليه ابعاد به جز بعد تحمل عاطفی ) Tآزمون، آزمون

 بار مراقبتی کل، بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله به طور معنا داری کاهش یافته است.

 

شده است لذا پيشنهاد می شود از این آموزش همتا محور سبب کاهش بار مراقبتی مراقبين خانوادگی بيماران  نتیجه گیری:

 شيوه جهت کاهش بار مراقبتی مراقبين بيماران کاندید عمل جراحی عروق کرونر استفاده شود.

 

 جراحی عروق کرونر -مراقبين خانوادگی -بار مراقبتی  -: آموزش همتا محورواژگان کلیدی

 کرونر عروق جراحی عمل کاندید بیماران خانوادگی مراقبین بار مراقبتی بر محور همتا تاثیرآموزش

 محسن ،1 قدیری احسان

 جهانگیر ،2 شهریاری

 3 *مقصودی

پرستاری،  ارشد روان کارشناس 1

بيمارستان روانپزشکی کارگرنژاد 

 پزشکی کاشان، علوم دانشگاه کاشان،

 ایران اصفهان،

 بزرگسالان، سلامت گروه یار، استاد 2

 اصفهان، مامایی و پرستاری دانشکده

 اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه

 ایران اصفهان،

 نپرستاری، روا گروه استادیار، *3

 اصفهان، مامایی و پرستاری دانشکده

 اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه

  ایران اصفهان،
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 (. اجماع1و یکی از مهمترین اختلالات داخلی بشر است) دیابت یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی جهان :مقدمه

 توان می زمانی و مزمن دارد های بيماری از مراقبت در ای ویژه نقش خود، از مراقبت است که این بر جهانی

 داشته نقش خود از مراقبت فعاليت های در بتواند بيمار که نمود موفقيت حاصل ها بيماری این مدیریت در

این مطالعه با هدف مقایسه تاثير آموزش حضوری به روش حل  خودمراقبتی آموزش به اهميت توجه با (. لذا2باشد)

 انجام شد. 2مساله با آموزش غيرحضوری بر توان خودمراقبتی بيماران دیابتی تيپ 

بهمن  22 بيمار دیابتی مراجعه کننده به کلينيک دیابت بيمارستان 90در این مطالعه نيمه تجربی و سه گروهه  :روش

ابتدا به صورت نمونه گيری مبتنی بر هدف و سپس به صورت تصادفی در یکی از سه گروه مداخله )آموزش به روش 

مقياس توبرت  اطلاعات گردآوری ابزار حل مساله، آموزش به روش غيرحضوری و گروه شاهد( قرار گرفتند.

 قرار ارزیابی مورد گذشته روز هفت طی تلفمخ زمينه های در را بيماران خودمراقبتی وضعيت که بود گلاسکو

و با استفاده از آزمون های توصيفی و جداول و نمودار های   SPSS/20می داد. تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 Fishers Exactتوزیع فراوانی و نيز از آزمون های آماری آناليز واریانس یک طرفه،کای اسکوئر، تی مستقل و 

 ه و تحليل قرار گرفتند. مورد تجزی

( با توان خودمراقبتی از  =1P( و وضعيت تاهل ) =1P(، شغل ) =82/0Pدر این پژوهش  بين جنسيت )  یافته ها:

(. یافته های پژوهش همچنين نشان می دهند بين  <05/0Pنظر آماری اختلاف معناداری بين سه گروه وجود نداشت )

(،  =24/0Pاز مداخله در سه گروه از نظر آماری ارتباط معناداری ندارند ) توان خودمراقبتی واحدهای پژوهش قبل

حال آنکه بين ميانگين توان خودمراقبتی واحدهای پژوهش بعد از مداخله ارتباط وجود داشت. به طوریکه ميانگين توان 

تفاوت آماری معناداری بين خودمراقبتی در گروه حل مساله از همه بيشتر و در گروه شاهد از همه کمتر بود. از طرفی 

(  نشان دادند. تفاوت آماری  >001/0P( و حل مساله و غيرحضوری ) >001/0Pدو گروه حل مساله و شاهد )

 ( وجود نداشت. =93/0Pمعناداری از نظر توان خودمراقبتی بين دو گروه غيرحضوری و شاهد )

 مراقبتی بيماران نقش مهم و بسزایی داردآموزش حل مساله در ارتقای کيفيت رفتارهای خود نتیجه گیری :

 آموزش، حل مساله، خودمراقبتی : های کلیدیواژه
 

  

 

، مهدی 1محمد رضا منصوریان

 3، امیرعباس واعظی 2بصیری مقدم

 *5، عزت رضی زاده4،مینا مصباح

کارشناس ارشد مدیریت آموزشی و آموزش 1

پزشکی، عضو هيئت علمی گروه پرستاری، 

 پزشکی گناباد، گناباد، ایراندانشگاه علوم 

کارشناسی ارشد پرستاری کودکان، عضو 2  

هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، 

 گناباد، ایران

دکترای متخصص بيماریهای داخلی دارای 3

 بورد تخصصی، گناباد، ایران

کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی، 4

مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گناباد، 

 باد، ایرانگنا

کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی، 5

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران
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Introduction: Premature infants are a vulnerable group and maintenance of them 
is one of the major health problems. The healthy and normal evolution of the 
premature infant is a great responsibility. These babies are experiencing problems 
due to inadequate and evolving body systems and require more attention. 
Empowering mothers is a way to help these babies, this study down the aimed to 
investigate the mother’s empowerment in premature infant’s care. 
Method: This study was conducted by searching the databases, papers and books. 

Results: Premature infants are faced challenges such as sound, light, sleep disorder, 
bad position, unnecessary manipulation and displacement, aggressive and painful 
interventions in the neonatal intensive unit care. By adopting some strategies can be 
reducing this stress, family and mother must talk quietly, open and close door and 
windows gently, not use of the mobile phone, modulate Alarm sounds, loss light and 
use light and dark alternately, diminution of manipulations and displacement of 
infants, reducing painful interventions, the use of hand support, establish a curved 
and comfortable position, the placement of hands near the baby's mouth are 
strategies that can be taught to mothers. 
Conclusion: Reducing the stresses of preterm infants is very important. Having a 
different look at caring for premature babies from a care-based perspective to focus-
based care and empowering mothers is important for having a healthy offspring. 
Educational support and empowerment of mothers and family can is very helpful so 
should be paid careful attention to its implementation. 

Keywords: Empowering, mothers, premature infants care, vulnerable groups, 
Neonatal mortality 
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تبدیل شده در سالهای اخير، ارتقاء کيفيت زندگی بيماران پيوند کليه به یک موضوع بسيار مهم برای تيم پيوند مقدمه: 

تاثير  مقایسهاین مطالعه با هدف د. طراحی و انجام مداخلات مناسب در این زمينه ضروری به نظر می رس لذا است.

بر کيفيت زندگی بيماران دریافت کننده  5Aمداخله طراحی شده براساس تئوری خودکارآمدی با نظریه خودمدیریتی 

 انجام گرفت. اردبيل پيوند کليه 

بيمار دریافت کننده پيوند کليه مراجعه کننده به  136پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی است، که بر روی : روش

گروه قرار گرفته بودند، اجرا شد. مداخله طراحی  دودرمانگاه کليه بيمارستان امام )ره( اردبيل، که بصورت تصادفی در 

انجام گرفت.  5A خودمدیریتینظریه براساس  2گروه و مداخله  براساس تئوری خودکارآمدی 1شده برای گروه 

اطلاعات با استفاده از فرم مشخصات دموگرافيک و پرسشنامه های کيفيت زندگی، خودکارآمدی درک شده و 

با استفاده از روش های توصيفی و  22نسخه  SPSSخودمدیریتی بيماران پيوند کليه، جمع آوری شده و در نرم افزار 

جزیه و تحليل قرار گرفت. سنجش در مرحله قبل از مداخله، یک ماه و شش ماه بعد از مداخله روش های تحليلی مورد ت

 صورت گرفت.

نتایج مطالعه در مرحله قبل از مداخله آموزشی نشان داد حيطه های کيفيت زندگی )سلامت جسمی و سلامت یافته ها: 

مداخله در پس آزمون  دو روششان دهنده ی موفقيت هر ن اما یافته هانداشت.  آماری گروه تفاوت معنادار دو روانی( در

گروه بود. با  دوکيفيت زندگی هر  بهبوداول )یک ماه پس از مداخله( و پس آزمون دوم )شش ماه پس از مداخله( در 

تفاوت که ميانگين حيطه های کيفيت زندگی در گروه خودکارآمدی کمی بيشتر از گروه خودمدیریتی بود، اما این این

 .نبودعنی دار نظر آماری ماز 

هم تئوری خودکارامدی و هم آموزش خودمدیریتی به منظور طراحی مداخلات آموزشی جهت بهبود  :نتیجه گیری

روش آموزش بود، این دو کيفيت زندگی دریافت کنندگان پيوند کليه مناسب می باشد. یافته ی مهم دیگر، ماندگاری 

ماه بعد  6ماه پس از مداخله، در پيگيری  1ش ميانگين حيطه های کيفيت زندگی بطوریکه نتایج مطالعه نشان داد افزای

 نيز پایدار بوده و اختلاف آن با مرحله قبل از مداخله همچنان معنی دار بود. 

 خودکارآمدی درک شده، خودمدیریتی، کيفيت زندگی، دریافت کنندگان پيوند کليه کلیدی: واژه های

  

 

استادیار آموزش ، حامد رضاخانی مقدم

بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت 

 عمومی، دانشکده علوم پزشکی خلخال، ایران

، دانشجوی دکتری پرستاری، سعید مهری 

گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و 

 توانبخشی، تهران، ایران

، کارشناس پرستاری، مریم محمدی

دانشگاه علوم پزشکی بيمارستان بوعلی اردبيل، 

 اردبيل، ایران

، استادیار آموزش *عقیل حبیبی سولا

اتاق عمل و گروه بهداشت و ارتقاء سلامت، 

، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه فوریت

  علوم پزشکی اردبيل، ایران
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بر کیفیت زندگی بیماران دریافت  5Aمقایسه تاثیر آموزش بر اساس تئوری خودکارآمدی با نظریه خودمدیریتی 

 کننده پیوند کلیه



 
 

 
 
 

  

   

  

بيماران مبتلا به نارسایی قلبی نه تنها  .است در حال رشد سلامت عمومی یک مشکل (CHF) نارسایی مزمن قلبی مقدمه:

 .می کنند، بلکه فعاليت بدنی، خلق و خو و کيفيت زندگی نيز ممکن است کاهش یابد تجربهاختلال در وضعيت فيزیکی را 

را به حداقل برساند و رویکرد آموزش بيمار باید مبتنی بر نيازهای آنان  تواند عوامل خطرسازی بيماران میآموزش و آگاه

 .طراحی شود و این نياز باید قبل از آموزش توسط پرستاران شناسایی گردد

بيمار حائز شرایط در بيمارستان دکتر  21از طریق نمونه گيری در دسترس، تعداد که  کارآزمایی بالينیطالعه حاضر م ش:رو

حشمت رشت در دو گروه مداخله و کنترل انتخاب شدند. سنجش نياز های آموزشی بيماران نارسایی قلب با علت زمينه ای 

 بيماریهای در زندگی کيفيت و اورم مدل اساس بر زهای این بيماراننيا پرسشنامه شامل اطلاعات جمع آوری از ابزار

برنامه خود مراقبتی   .شد سنجيده برنامه خود مراقبتی اجرای از بعد ماه 2 و قبل مرحله ی دو در که بود نيو( قلبی)مک

 شامل آموزش تغذیه مناسب، تمرینات ورزشی صحيح و اجرای شيوه زندگی درست بود. تجزیه و تحليل آماری داده ها با

 .گرفت صورت واریانس آناليز و ویتنی من مستقل، تی دو، کای آزمونهای از استفاده

 زندگی کيفيت با ارزیابی معنی داری آماری اختلاف آماری ازنظرسال بود.  35-77سنی بيماران بين  محدوده یافته ها:

 (. p=000/0نشان داد) را آزمون بعد کنترل و مداخله گروه دو در سه بعد فيزیکی، عاطفی و اجتماعی بين

در : برنامه های خود مراقبتی در بيمار نارسایی قلب با در نظر گرفتن علت زمينه ای بعد از نياز سنجی، بهبودی نتیجه گیری

 تمام ابعاد کيفيت زندگی می گردد.

 زندگی کيفيت اورم، مراقبتی خود الگوی قلبی، آموزش، نارسایی  :کلیدواژه ها

 نیاز های آموزشی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

، 2حامد فغانی ،*1محمودی زهرا

 4، شیوا حسن پور 3مریم زرریزی

 

 ورزشی، فيزیولوژی دکترای دانشجوی1

 سلامت و بيمار به آموزش کارشناس

 علوم دانشگاه رشت، حشمت دکتر بيمارستان

 ایران -گيلان پزشکی

 قلب کارشناس ارشد پرستاری، بيمارستان2

 -گيلان پزشکی علوم دانشگاه حشمت، دکتر

 .ایران

 قلب کارشناس ارشد پرستاری، بيمارستان3

 -گيلان پزشکی علوم دانشگاه حشمت، دکتر

 ایران.

انسانی،  منابع کارشناس ارشد مدیریت 4

حشمت،  بيمارستان پرستاری مدیریت

 ایران. -دانشگاه علوم پزشکی گيلان

 

 

 

 

 

 

179 



 
 

 
 
 

  

   

Background :Coronary artery disease (CAD) is one of the most common 

cardiovascular diseases, causing various complications such as myocardial 
infarction, angina pectoris and heart failure. The World Health Organization's 
report that the prevalence of cardiovascular disease and the need for coronary 
artery bypass graft surgery will reach 14.7% by 2020. A large number of 
patients with coronary artery disease who do not respond to drug therapies are 
undergoing coronary artery bypass graft surgery. Patients after coronary artery 
bypass graft surgery may be at risk for angina pectoris, myocardial infarction 
or even stroke. Thus providing sufficient information for patients by health 
professionals is a basic responsibility. 

Materials and Methods:The three-stage, two-group clinical trials study 

conducted in patients who are undergoing coronary artery bypass graft surgery 
in cardiology chamran hospital affiliated to Isfahan University of Medical 
Sciences in 2018. This study is conducted in test and control groups. The study 
groups included 72 patients who had entry criteria for the study and informed 
consent form. The groups were randomly allocated into two groups of control 
and test, each of which consists of 36 people. After discharge, the four 40-
minute educational sessions were conducted for patients in test group in one 
month. The training sessions were performed during a week and every day for 
a group of patients. in sessions were used PowerPoint presentations, 
educational pamphlets, booklet and videos about post-operative care and were 
used lecturing, question and answer, group discussions, and problem-solving 
methods. Educational package and researcher's contact number were provided 
to patients to contact the researcher if they had problems during the training 
sessions with regard to post-operative care. Data were collected at baseline 
and 3 months after the last session of intervention program from control and 
test group by the self-designed questionnaire. Data analyzed by SPSS version 
16 AAAAA AAAAAAAAAAA A-AAAA AAA AAAAAAAA AAAAAAAA AAAAA. 
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Investigation The effect of educational model on the level of knowledge, 

attitude, behavior intention and performance of patients, after coronary 

artery bypass graft surgery 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Babaee%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23833593


 
 

 
 
 

  

   

 Result: Knowledge, attitude, behavioral beliefs, subjective norms, enabling 
factors and performance were significantly higher in intervention group as 
compared to the controls after intervention(p>0.05) and 3 month follow up 
(p>0.05). In addition, according to the effect of time and group, in the 
intervention group has significantly different compared with control group 
(p<0.05). 
Conclusion: The data show that educational intervention on the level of 
Knowledge, attitude, behavioral beliefs, subjective norms, enabling factors and 
performance patients after coronary artery bypass graft surgery has been 
affected and the level of these variables in the test group has changed compared 
to the control group. So holding training sessions during one month 
Recommended after coronary surgery. 
 
Keywords:  Coronary Artery by Pass Graft Surgery, educational model, 
Knowledge, attitude 
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Introduction: Tracheostomy is a transformative incident for the person who receives 

it and the family members who care for them. Consequently, it is vital to provide 

caregivers a comprehensive and effective education on how to care of the tracheostomy. 

Despite the important and significant benefits of a tracheostomy, due to the lack of 

knowledge, patients' quality of life is decreased. The purpose of this review study was 

to assess, synthesize and organize current literature evaluating care givers education 

after adult patients are discharged with a tracheostomy. 

Method: An integrative review methodology was performed to search papers were 

published from 2010‐2019 in databases included CINAHL, Medline, Science Direct, 

PubMed and Google scholar to explore practices associated 

with tracheostomy education among patients and their caregivers with a tracheostomy. 

Among highlighted citations, 7 papers which met the inclusion criteria were selected 

using keywords tracheostomy, education, discharge, and home care. 

Result: Three predominant themes emerged from this review: (1) the lack of 

knowledge and standard tracheostomy teaching for routine and emergency needs 

among caregivers to avoid different practices and implementation, (2) the absence of 

special center to support and coordination, and (3) need to multidisciplinary 

synchronous. 

Conclusion: Although discharge education is getting better and there are significant 

efforts in order to teach of care givers and increase patients' quality of life, there is a 

gap between standards and current education. further Research is required to explore 

discharge education regarding tracheostomy management among caregivers of adults 

with a tracheostomy, because it is warranted to understand the current practices with 

discharge education and follow-up of these patients at home settings and determine the 

best methods of promoting practice to improve tracheostomy care. 

Key words: Tracheostomy, education, discharge, home care 
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توجه و تمرکز تعریف شده است که معمولا شروع ناگهانی دارد. بروز دليریوم  دليریوم به صورت اختلال آگاهی و :مقدمه 

همچون مرگ و مير، طولانی شدن مدت بستری، عوارض ناتوان کننده ذهنی، احتمال بروز صدمات  یبا پيش آگهی های بد

ست، لذا پيشگيری از بروز جسمی و افزایش هزینه های مراقبتی همراه است. شيوع این سندرم در بخش های مراقبت ویژه بالا

یکی از کليدی ترین اعضای خانواده آن در کاهش مرگ و مير و عوارض و هزینه های مراقبتی نقش موثری خواهد داشت. 

ژه داشته بخش های مراقبت های ویبيماران بستری در دليریم در از بروز  پيشگيریمی توانند نقش مهمی در افرادی هستند که 

مراقبت خانواده محور در هدف از این مطالعه انجام یک مرور یکپارچه و ترکيب مطالعات موجود در زمينه تاثير  باشند.

 پيشگيری از بروز دليریوم در بيماران بستری در بخش های مراقبت ویژه می باشد.

 Scholar  Google ،Pubmed  ،Chochran، کليه سایتهای  2018تا  2000در بررسی متون در سال های :روش

،SID،,CINAHL Scincedirect،Scopos ،Proquest وMagiran   مراقبت خانواده محور، با واژه های کليدی

 و  Whittemoreکوپر توسط  ای مرحله پنج مرور یکپارچه شده اصلاح جستجو شد. نسخه دليریوم و مراقبت ویژه

Knalf  جمع مشکل، گرفت. این مراحل شامل شناسایی قرار استفاده مرور و ترکيب دانش موجود در این زمينه مورد برای 

 10نتایج می باشد.  ارائه و( ها داده خلاصه سازی) ها داده تفسير و تحليل ،(کيفيت ارزیابی) ها داده ارزیابی ها، داده آوری

 مطالعه در این تحقيق مورد بررسی قرار گرفت. 

زمينه می توان گفت با توجه به اینکه این سندرم عوارض متعدد و هزینه بر اساس مروری بر متون موجود در این یافته ها: 

های بالایی را به خانواده ها و سيستم سلامت تحميل می کند و با در نظر گرفتن این مطلب که تمامی عوارض و صدمات ناشی 

های مراقبت ویژه می توان بروز  از آن قابل پيشگيری است، لذا با مشارکت دادن خانواده ها در مراقبت از بيماران در بخش

 دليریوم را در این بيماران به ميزان قابل توجهی کاهش داد.

در کشور ما ایران فرهنگ مراقبت خانواده محور به ویژه در بخش های مراقبت ویژه باید پایه ریزی شده و نتیجه گیری : 

ستراتژی هایی صورت گيرد تا بهينه سازی مراقبت از در مراقبت از این بيماران ا به حداکثر رساندن مشارکت خانوادهجهت 

 بيماران، کاهش عوارض و صدمات و هزینه های مراقبتی در بخش های ویژه صورت گيرد.

 مراقبت خانواده محور، دليریوم، مراقبت ویژه:  های کلیدیواژه

دلیریوم در بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه: یک تاثیر مراقبت خانواده محور در پیشگیری از بروز 

 مطالعه مروری یکپارچه

 *1مهناز ذالی، 1سمانه علی زاده

دانشجوی دکتری، دانشکده پرستاری و 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

 تبریز، ایران.
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 380به بيش از  2025ميليون نفر در دنيا مبتلا به دیابت هستند و پيش بينی می شود تا سال  250هم اکنون بيش از  :مقدمه

ميليون نفر برسند. آسيب دیدن عروق کوچک و بزرگ مثل عروق کليه و ... از عوارض دیررس این بيماری است که با آسيب 

بيمارانی که  %35، تورم مچ پا و دفع پروتئين می شود. در بيش از عروق خونی کليه باعث تصفيه ناقص خون، افزایش وزن

تحت درمان دیاليز قرار می گيرند، بيماری دیابت وجود داردکه نسبت به بيماران غير دیابتی بيشتر بستری شده، افت عملکرد 

نگرش، آگاهی و عملکرد  تعيينکليه سریع تر و خطر مرگ و مير بالاتری دارند. در همين راستا پژو هش حاضر با هدف 

 انجام گردید. 1391بيمارستان اميرالمومنين )ع(گناوه در سال در  دیابت از مراقبتی خودبيماران همودیاليزی در مورد 

همه بيماران همودیاليزی واجد پرونده ( N=n=42) مقطعی با روش سرشماری -تحليلی -در این مطالعه ی توصيفی :روش

با استفاده پرسشنامه محقق  دیابت از مراقبتی خودد. نگرش، آگاهی و عملکرد آنها در مورد ی بخش همودیاليز بررسی شدن

 تحليل و تجزیهساخته دارای دو بخش دموگرافيک و سوالات و دارای روایی محتوایی و پایایی با آزمون مجدد بررسی گردید. 

 انجام شد.  SPSS V.19نتایج با استفاده آمار توصيفی و نرم افزار 

-4جلسه ) 2-3باسواد،  6/16% روستایی، %14متاهل،  %85سال،  60±7با ميانگين سنی  مرد %50زن و بيماران  %50یافته ها: 

فراوانی  سال و 4±2منفی، ميانگين شروع دیاليز HIV,HCV,HBS 100%سابقه پيوند ناموفق، 9/5ساعت( دیاليز در هفته،%  3

 %80در  دیابت از مراقبتی خودنگرش، آگاهی و عملکرد آنها در مورد  .ع دو()همه دیابت نو بود) %7/35) نفر  15دیابت

 موارد خوب بود. %5موارد متوسط و  %15مواردضعيف ، 

در این  دیابت از مراقبتی خودبا توجه به فراوانی دیابت و نگرش، آگاهی و عملکرد ضعيف بيماران در مورد نتیجه گیری : 

در مورد دیابت در جهت ارتقا کيفيت زندگی، کنترل دیابت و پيشگيری و خانواده آنها مرکز، آموزش و پایش مداوم بيماران 

 از تسریع افت عملکرد کليه ضروریست.

 ، نگرش، آگاهی، عملکردیدیاليزبيماران همودیابت، خود مراقبتی،  : های کلیدیواژه

  

 

 یکارشناس ،یمژگان قاسم

 یارشد آموزش روان پرستار

معاونت امور درمان،  اداره پرستاری،

 بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه

 ایران
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 دیابت از مراقبتی خود مورد در همودیالیزی بیماران عملکرد و آگاهی نگرش، بررسی



 
 

 
 
 

  

   

  

بيماری های قلبی و عروقی، عوارض، ناتوانایی ها و مرگ و مير ناشی از آن هر ساله در ایران رو به افزایش است.  مقدمه:

مدل بهينه سازی فرهنگ  با است کهآموزشی در این بيماران طراحی و بکارگيری مدلهای بومی یکی از مهم ترین راهبردهایی 

، بستری می تواند در کنترل این عوارض کيفيت خدمات مراقبتی درمانی  به عنوان یکی از شاخص های سازمانی آموزش بيمار

با توجه به . بهداشتی تاثير بسزایی داشته باشددرمانی های مراقبتو کيفيت  هاکاهش هزینهمجدد و افزایش خود مراقبتی ؛ 

شی آموزش در بيماران با سندروم بررسی اثربخمطالعه با هدف اهميت فرایند آموزش بيمار در بيماران سندرم کرونری ، این 

 انجام شده است . شهيد رجایی البرزبيمارستان  بخش داخلی قلب درحاد کرونری 

بيمار سندرم حاد کرونری در 150 و بر روی (Cross-Sectional) مقطعی  این مطالعه به صورت توصيفی روش کار: 

اطلاعات جمعيت شناسی وپرسشنامه سنجش اثر های مورد نياز بر اساس تکميل فرم داده بيمارستان منتخب انجام شده است.

مورد تجزیه و تحليل وبا استفاده از اکسل آوری جمعو  بررسیبخشی آموزش به بيمار دانشگاه البرز و مستندات پرونده بيمار ، 

 است. هآماری قرار گرفت

 58مرد، با ميانگين سنی %59ر با سندروم حاد کرونری بستری در بخش داخلی قلب، بيما 150: طبق نتایج این مطالعه از هایافته

های % از بيماران آموزش 74ارتقاء پيدا کرده است و در کل   %78به  %70اند و شاخص اثربخشی در سه ماهه دوم از سال بوده

افراد در هنگام ترخيص  %84راد در حين بستری و اف %70افراد در بدو ورود و  %69اند که به طور مجزا لازم را دریافت نموده

افراد در زمينه نحوه  %100ها مشخص شد که در زمان ترخيص اند. همچنين از بررسی پروندهاین آموزشها را دریافت نموده

ر منزل، در زمينه ميزان و نحوه فعاليت د %75در زمينه علایم هشداردهنده و نحوه مراقبتهای در منزل،  %85,5مصرف دارو، 

 اند.بخشی، آموزشهای لازم را دیدهدر زمينه روش استفاده از ابزار توان 50%

نظارت مستمر در بيماران قلبی می گردد.  موزش موجب بهبود دانش، نگرش و عملکرد خودمراقبتیآ گیری:بحث و نتیجه

و مختلف  د. با توجه به منافع شيوه آموزشیداردر اثربخشی فرایند آن اجرای آموزش به بيمار نقش بسزایی  فرایندو منظم بر 

در آموزش آشنا شده و انواع روشهای بایست هر چه بيشتر با این پرستاران می ؛به کارگيری آن در فرایند آموزش بيماران 

با توجه به اهميت آموزش به بيمار و نقش آن در بهبود وضعيت بيماری و ارتقای سلامتی، راس اقدامات پرستاری قرار گيرد و 

تنوع روش های آموزش به بيمار با توجه به شاخص های جمعيت شناسی و فرهنگ و قوميت بيمار ضروری به نظر می رسد 

 . 

 سندروم حاد کرونری، بيمار اثربخشی، آموزش،کلمات کلیدی : 
 

 97ماهه اول سال  6بیماران با سندروم حاد کرونری در  در بررسی اثربخشی آموزش

(، سیده 1سمیه خمیس آبادی )

فاطمه (، 2ساره میرمجیدی )

(، 4(، فاطمه شیخ )3احمدی )

(، ربابه جعفری 5ثریا محسنی )

(6) 

.کارشناس پرستاری، سرپرستار بخش 1

داخلی قلب، مرکز آموزشی درمانی شهيد 

رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، 

 کرج، ایران

. کارشناس پرستاری، پرستار بخش 2

داخلی قلب، مرکز آموزشی درمانی شهيد 

علوم پزشکی البرز، رجایی، دانشگاه 

 کرج، ایران

. کارشناس پرستاری، پرستار بخش  3

داخلی قلب، مرکز آموزشی درمانی شهيد 

رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، 

 کرج، ایران

. کارشناس پرستاری، پرستار بخش  4

داخلی قلب، مرکز آموزشی درمانی شهيد 

رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، 

 کرج، ایران

رشناس پرستاری، پرستار بخش . کا5

داخلی قلب، مرکز آموزشی درمانی شهيد 

رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، 

 کرج، ایران

کارشناسی ارشد علم اطلاعات و  .6

شناسی، کارشناس مسئول کتابخانه، دانش

مرکز آموزشی درمانی شهيد رجایی، 

 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 



 
 

 
 
 

  

   

 

ترین وظایف پرستاران است که به دلایل مختلف گاها بخوبی انجام نميگيرد و یا فراموش ميشود. آموزش به بيمار یکی از اساسیمقدمه:

آگهی بيماری اطلاعات دقيقی بر طيق منشور حقوق بيمار، این حق بيمار است که از افراد مراقب در مورد تشخيص، نوع درمان و پيش

های پرستاری و همچنين بهبود مراقبت بيمار از خود، افزایش رضایت بيمار و ه بيمار موجب بهبود ارائه مراقبتدریافت کند. آموزش ب

های درمانی ميشود؛ از این رو نقش آموزشی پرستاران بسيار حائز اهميت است. به نظر ميرسد نگرش و باوری کاهش عوارض و هزینه

کنند، ميتواند بر کسب دانش و مهارت موردنياز در امر آموزش به وران دانشجویی پيدا میکه دانشجویان نسبت به آموزش به بيمار در د

 دانشجویان باور و نگرش بررسی هدف با حاضر مطالعه رو این بيمار و عملکرد آنها در این حوزه در آینده تاثير بسزایی داشته باشد؛ از

 .است شده انجام بيمار به آموزش خصوص در

دانشجوی سال دوم، سوم و چهارم کارشناسی  60بر روی cross-sectional این مطالعه به صورت توصيفی مقطعی  روش کار:

گيری سرشماری مورد بررسی قرار گرفته است. جهت به روش نمونه 97-98پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی البرز در سال تحصيلی 

ای ليکرت گزینه 5گویه  10دارای  "خوداظهاری آموزش به بيمار "يک و پرسشنامه آوری اطلاعات از پرسشنامه ویژگيهای دموگرافجمع

)کاملا موافقم تا کاملا مخالفم( تعدیل شده استفاده شده است که توسط گودرزی و همکاران طراحی و روایی و پایایی آن انجام شده 

 و استنباطی مورد تجزیه و تحليل قرارگرفته است.و روشهای آماری توصيفی  SPSS 22است. و سپس با استفاده از نرم افزار 

بود. همچنين نگرش و دیدگاه  88/21مطالعه خانم و ميانگين سنی آنان  مورد پرستاری دانشجویان % 3/67طبق نتایج این مطالعه ها: یافته

از دانشجویان  %6/74ها، (. بر طبق یافته50از  30/38دانشجویان پرستاری نسبت به اهميت آموزش به بيمار مثبت بود )ميانگين امتياز کلی: 

% دانشجویان سطح  4/64اند. % موافق بوده 15موافق و کاملا  "یکی از وظایف پرستاران آموزش به بيماران است "نسبت به عبارت 

% عدم  1/44های آموزشی مختلف، % استفاده از شيوه 7/40%  ارتباط مناسب پرستار با بيمار،  7/62تحصيلات و زمينه فرهنگی بيمار، 

 ه بيمار برشمردند. % حضور داشتن بستگان بيمار در هنگام آموزش را از عوامل موثر بر آموزش ب 22اضطراب بيمار و 

های پژوهش ميتوان استنباط کرد که دانشجویان پرستاری مورد مطالعه از نقش آموزشی خود به عنوان یکی با توجه به یافتهگیری:نتیجه

در  از نقشهای اصلی پرستاری آگاه بودند ولی از شيوه های مختلف آموزشی در حوزه آموزش به بيمار آگاه نبودند؛ لذا پيشنهاد ميشود

 هایشيوه با آنان آشنایی افزایش نيز راستای افزایش دانش تئوری و مهارت بالينی مربيان و دانشجویان پرستاری در زمينه آموزش به بيمار و

 هایی در دروس تئوری و بالينی پرستاری صورت گيرد.ریزی؛ برنامه بيمار به آموزش بيشتر اثربخشی جهت در آموزش مختلف

   پرستاری دانشجو، باور، نگرش، بيمار، به زشآمو کلید واژه :

  

 

سیده صغری طاهر 

( سیده هانیه 1هریکندئی )

( 2) *دهقان منشادی

( 3آناهیتا احمدی )

( 4محمّدمهدی نیک سیما )

 (5فائزه چالشتری زاده )

 ویژه، مراقبت ارشد کارشناس-1

 پرستاری دانشکده علمی، هيات

 البرز، کرج، پزشکی علوم ،دانشگاه

 ایران

 کارشناسی دانشجوی-2

 تحقيقات پرستاری،کميته

،  پرستاری دانشکده دانشجویی

 ، ،کرج البرز پزشکی علوم دانشگاه

 ایران

h.dehghan1396@gmai
l.com 

 کارشناسی دانشجوی-3

 تحقيقات پرستاری،کميته

،  پرستاری دانشکده دانشجویی

 ، ،کرج البرز پزشکی علوم دانشگاه

 ایران

کارشناسی پرستاری، دانشجوی -4

کميته تحقيقات دانشجویی دانشکده 

پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی 

 البرز، کرج، ایران

کارشناسی پرستاری، دانشجوی -5

دانشجویی دانشکده کميته تحقيقات 

پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی 

 البرز، کرج، ایران

 

 بیمارنگرش و باور دانشجویان پرستاری در خصوص آموزش به 



 
 

 
 
 

  

   

  

 سالمندی دوره حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسایل و نيازهای این مرحله از ضرورتهای اجتماعی است . :مقدمه

توانمند سازی، عزت نفس و خودکارامدی در سالمندان امر بسيار مهمی ر نظر داشتن نيازهای خاص این دوران و توجه به د

تعيين تاثير آموزش و توانمند سازی خانواده محور بر "د.هدف از این مطالعه گيراست که به طور عمده مورد غفلت قرار می

 می باشد . "کيفيت زندگی سالمندان 

درزمينه تاثير آموزش و توانمندسازی خانواده (2008-2018منتشرشده) ازمقالات مطالعه مروری مطالعه،یک این:روش

تاثير توانمند سازی خانواده محور بر کيفيت  "باتوجه به سوال اصلی پژوهش:.محور بر کيفيت زندگی  سالمندان می باشد

 Magiran,Pub Med, SID, Scienceگسترده در پایگاههای معتبر ،جستجویی"زندگی سالمندان چيست ؟

Direct,Blackwell, درزمينه ،سالمندان، توانمند سازی خانواده محور و کيفيت  شده انجام مطالعات شناسایی جهت

 گردیدند. مورد نظر،استخراج های مطالعات،بررسی،ویافته.شد زندگی انجام

،تاثيرات مثبتی بر جا یافته ها نشان می دهد که اجرای برنامه هایی که بنيان خانواده را محور خود قرار داده اند یافته ها: 

گذاشته است .در بيماری ها و مشکلات سلامتی به طور قطع خانواده ها اهميت خاص خود را دارند و به عنوان یک حامی 

،پشتيبان مددجوی خود هستند.در واقع چنين برنامه هایی با هدف افزایش دانش ،انگيزه ،عزت نفس و خود کارآمدی، به 

 نجر شده و برای ارتقاء بهداشت و بهبود کيفيت زندگی  لازم به نظر می رسد.اتخاذ روش های پيشگيرانه م

روش مراقبتی خانواده محور ،افراد و خانواده ها را توانمند کرده و خانواده و سالمند را در برنامه ریزی ،اجرا نتیجه گیری : 

 و ارزشيابی خدمات مراقبت بهداشتی شرکت می دهد .

 مطالعه مروری-کيفيت زندگی   –توانمند سازی خانواده محور –: سالمندان  های کلیدیواژه

 

 تاثیر آموزش و توانمند سازی خانواده محور بر کیفیت زندگی  سالمندان :یک مطالعه مروری

دکتر   ، 1سمیه قلی زاده 

دکتر   *،  2پرند پورقانع

 3محمد رضا محمودی 

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری -1

سالمندی، دانشکده پرستاری، مامایی و 

گيلان، دانشگاه علوم  پيراپزشکی شرق

 پزشکی گيلان، رشت، ایران

استادیار گروه پرستاری، دانشکده -2

پرستاری، مامایی و پيراپزشکی شرق 

گيلان، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران

دانشکده  ، دانشيار گروه انگل شناسی -3

پرستاری، مامایی و پيراپزشکی شرق 

گيلان، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

  رشت، ایران
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برای پذیرش این  .درمراقبت ازخود به عهده گيرنددرنظام بهداشتی و درمانی از افراد انتظار می رودکه نقشی فعال مقدمه:  

نقش لازم است که افراد اطلاعات کافی دریافت کنند، تا مهارت لازم جهت انجام تصميم گيری های مناسب در قبال وضعيت 

و  مارياز موانع آموزش به ب یرفع برخ ایجهت کاهش  یپژوهش، انجام اقدامات نیا هدف ازسلامت خود را به دست آورند 

 برداشته شود. مارانيب یتمندیجهت کمک به بهبود و رضا یباشد تا گام موثر یخانواده م

مشاهده  ،یبستر مارانيب یشامل پرونده ها یانجام شد.جامعه مورد بررس Action Researchبه روش  قيتحق روش اجرا:

 یها ستيچک ل ليثامن الائمه)ع( شهرستان چناران و تکم مارستانيتوسط پرستاران شاغل در ب مارانيعملکرد آموزش به ب

.روش نمونه درصد بيماران قابل ترخيص بود. 15تا  10اثر بخشی آموزشبه بيمار و رضایتمندی بيماران از آموزش ها برای 

بيماران و هم برای فت. .محتواهای آموزشی هم برای ریانجام پذاقدامات  قبل و بعد  یدر دو بازه زمان یبه صورت تصادف یريگ

سال تهيه و در اختيار ایشان قرار گرفت و برای کليه پرستاران  3و  2بيماری شایع هر بخش  در فصول  5پرستاران حداقل برای 

همچنين مسئولين کلاس آموزشی در رابطه با برقراری ارتباط مناسب با بيماران و نحوه آموزش به بيمار و خانواده برگزارشد.

 موظف گردیدند. ظارت مستمر و ارزیابی آموزش ها و ارائه بازخورد به پرستاران و مدیرانبخش ها جهت ن

نشان می دهد که ميزان اثربخشی  در اورژانس  1397بررسی فرمهای نظارتی اثربخشی آموزش به بيمار در سال یافته ها: 

 %51بعد(، سی سی یو از  %82قبل به) %62طفال ازبعد(، زنان و ا %59,3قبل به )%47بعد(، داخلی و جراحی از %40قبل به)%35از

افزایش %67به  %38بعد( رسيده و رضایتمندی بيماران از آموزش ها در کل از حدود  %79قبل به)%70بعد و دیاليز از  %60قبل به 

 داشته است.

های لازم جهت برقراری برای اجرای موثرآموزش به بيمارلازم است که پرستاران طيف وسيعی ازدانش و مهارتنتیجه گیری: 

 .ارتباطات موثر بين فردی و همچنين دانش تخصصی در زمينه بيماری ها و خودمراقبتی دربيماران مبتلا را کسب نمایند

 آموزش به بيمار، اقدام پژوهی،پرستار، نظارت بالينیواژهای کلیدی: 

 بهبود آموزش به بیمار و خانواده در بیمارستان ثامن الائمه)ع( چناران

، 2، عادله شریفی فر1زهرا عاملی

، مهناز نیک ،3مرضیه شکفته مطلق

 4مرام

کارشناس ارشد آموزش پرستاری، -1

بيمارستان ثامن الائمه)ع(  سوپروایزر

چناران، دانشگاه علوم پزشکی 

 مشهد،چناران، ایران

کارشناس پرستاری، سوپروایزر -2،3،4

بيمارستان ثامن الائمه)ع( ، دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد،چناران، ایران
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بيماری های قلبی وعروقی اولين عامل مرگ وميردرایران شناخته شده اند.خودمراقبتی یکی از جنبه های مهم  مقدمه:

( و روشی جهت تطابق با وقایع وتنش های زندگی است. بروز بيماری های قلبی ارتباط زیادی HFدرمان نارسایی قلبی )

جود برنامه آموزشی ميباشد. مطالعه موردنظرباهدف تعيين با رفتار افراددارد ویکی ازروش های تغييرسبک زندگی بيمارو

 تاثير آموزش خودمراقبتی درارتقا سلامت مبتلایان به نارسایی قلبی انجام شده است.

 

آموزش به بيمار، خودمراقبتی ، نارسایی  های واژه کليد جوی و جست با مروری مطالعه ازاین حاصل های یافته :روش

 دست به  Google SchoolarوOvid، Sid اطلاعاتی های وپایگاه علمی درکتب قلبی و سایر کليدوازه های مرتبط 

 است. آمده

 

طبق مطالعات انجام شده ارائه آموزش به بيمارباعث بهبودی بيماردررفتارهایی همچون سيگارکشيدن، افزایش یافته ها: 

تحمل فعاليت صرفه جویی درهزینه های پيشگيری ودرمان وعدم وابستگی بيمار ميشود. وزن کردن روزانه خود، سطح 

تماس باپزشک درصورت مشاهده ورم روی پا، قوزک پا، ساق پاو شکم، مصرف داروها طبق دستورپزشک، تهيه کردن 

دن مایعات زیاد مثال هایی از رفتارهای خودمراقبتی به موقع دارو، مراقبت از ميزان دفع ادرار روزانه وخودداری از نوشي

ميباشند. فراگيری رفتارهای خودمراقبتی ميتواند مددجو رابه سمت ارتقا وضعيت سلامتی سوق داده HFبيماران مبتلابه

 وموجب سازگاری فردبا بيماری،کاهش هزینه های درمان وکاهش ميزان بستری مجدد فردشود.

 

کارشناسان بهداشت درمراکز درمانی،تهيه کتب وجزوات آموزشی برای این بيماران استفاده از نتیجه گیری: 

 ميتواندگامی موثردرجهت بهبود وضعيت سلامت آنان،کاهش عوارض ودرنهایت کاهش مرگ وميرآنان باشد.

 

 یقلب یینارسا ، یخودمراقبت مار،يب به آموزش کلیدواژه :

  

 

مریم  ،*1یوسفلی زینب

، 3پوریعقوبمینا  ،2پوریعقوب

 4حسنخانی هانیه

 پرستاری،کميته دانشجوی کارشناسی 

 دانشکده دانشجویی تحقيقات

 و پزشکی علوم ابهر،دانشگاه پرستاری

                                                                                                                           درمانی بهداشتی خدمات

 علوم دانشگاه پرستاری گروه مربی 2

   زنجان پزشکی

داشجوی دانشگاه آزاد اسلامی  3

 زنجان 

 کارشناسی دانشجوی 4

 دانشجویی تحقيقات پرستاری،کميته

 علوم ابهر،دانشگاه پرستاری دانشکده

 درمانی بهداشتی وخدمات پزشکی

 زنجان
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 نارسایی قلبیمروری برتاثیرآموزش خودمراقبتی در ارتقا سلامت مبتلایان به 



 
 

 
 
 

  

   

  

ت خوبی را در زمينه طراحی و بازنگری اطلاعاهای هر سازمان ميباشد که  ارزشيابی آموزشی یکی از مهمترین برنامه :مقدمه

تمامی بيماران حق دارند وپذیرفته شده درمانی است ی مدیران می دهد.آموزش به بيماران یکی از شاخصهای کيف به هر سيستم

در مورد حفظ و ارتقای سلامت و پيشگيری از بيماریها آموزش مناسب دریافت نمایند .این آموزش ها با هدف کمک به فرد 

این مطالعه با هدف می پذیرد. جهت بهبود زندگی ،رسيدن به حداکثر رشدجسمی روانی وبالا بردن اعتماد به نفس انجام 

 انجام گرفت 1397اردبيل در سال  زش  پرستار به مددجو در بيماران بخشهای بالينی بيمارستان علویارزیابی اثر بخشی آمو

نفر از بيماران بستری در بيمارستان علوی شهر اردبيل که معيار های ورود به مطالعه  475در این مطالعه توصيفی مقطعی  :روش

رد مطالعه قرار گرفتند.ابزار گرداوری داده ها شامل پرسشنامه را داشتند از بخش های مختلف به صورت تصادفی انتخاب ومو

ارزیابی اثربخشی آموزش پرستار به مددجو بود که روایی آن توسط معاونت پرستاری وزارت بهداشت ،درمان و آموزش 

فای کرونباخ پزشکی طی نامه ابلاغ شاخص های کشوری کيفيت مراقبت های پرستاری تایيد و پایایی با استفاده از ضریب آل

و با استفاده از روش های آمار توصيفی بصورت  SPSS16. گزارش شده است .داده ها با استفاده از نرم افزار آماری /85

 آناليز شدند.جدول ونمودار 

(و کمترین 83/2) بيشترین ميانگين نمره آگاهی مربوط به بعد اطلاعات در مورد رژیم غذایی مختص بيمار نتیجه گیری :

( . با توجه 71/2(که کمتر از ميانگين کل بود)49/2ين مربوط به نحوه صحيح ومراقبتهای مورد نياز در مورد مصرف دارو )ميانگ

به نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر ضرورت برنامه ریزی مدیران در زمينه آموزش به بيمار توسط پرستار وارزیابی اثر بخشی 

 های بيشتر وارتقای کيفيت نحوه آموزش پيشنهاد ميشود، آموزش به بيمار  در آینده روی نمونه

 ارزیابی ، مددجو ، آموزش ، پرستار ، بيمارستان : های کلیدیواژه
 

 ارزیابی اثر بخشی آموزش پرستار به مددجودر بیمارستان علوی شهر اردبیل

، 2، مهزاد یوسفیان  1ناهید پناهی

 3*سوسن هوشمندی

کارشناس پرستاری، واحد توسعه و  1

بالینی بیمارستان علوی، تحقیقات  

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،اردبیل 

 ،ایران

استاد یار بیهوشی،  واحد توسعه و   2

تحقیقات  بالینی بیمارستان علوی، 

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،اردبیل 

 ،ایران

مربی مامایی ،دانشکده پرستاری 3

مامایی ، واحد توسعه و  تحقیقات  

دانشگاه بالینی بیمارستان علوی، 

 علوم پزشکی اردبیل،اردبیل ،ایران
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: بيمارمانند هر انسان دیگری نيازهای حياتی دارد واین نيازها از طریق آموزش  وتوانمندسازی منجربه استقلال مقدمه

محيطهای درمان ميگردد وشناخت این نيازها چارچوب مفيدی برای ارائه مراقبتهای لازم وبهبودی وخودمراقبتی در 

اثربخش وکارامد خواهد بود.لذا تيم درمانی ميبایست درباره نيازهای آموزشی بيماران وچگونگی تامين دانش واگاهی 

 زشها اثربخشی بيشتری داشته باشد.اثربخش اطلاعات کافی داشته باشندتاآمو

در این پژوهش از رویکردکيفی به شيوه پدیدارشناسی استفاده شده است جامعه آماری بيمارانی بودند روش پژوهش: 

 مبتنی بر هدفبه روش نمونه گيری که در بخشهای بيمارستان تأمين اجتماعی زاهدان خدمات  درمانی دریافت مينمودند. 

سرپرستار انتخاب شدند. جمع 15سال و 70-22ار بين رده سنی بيم116انتخاب شد که  جهت حجم نمونه در این مطالعه  

 . آوری اطلاعات با روش دلفی انجام و کلمه به کلمه بر روی کاغذ آورده شد و سپس تحليل اطلاعات صورت گرفت

مورد کد اوليه استخراج شد  که شامل عدم دیدگاه مناسب پرستاران نسبت به روشهای 9پس از تحليل یافته ها: 

،عدم نيازسنجی صحيح  آموزشی از بيماران،فرار بودن مطالب آموزشی،عدم فرصت کافی جهت آموزش به آموزش

بيمار،عدم وجود انگيزه کافی بيماران،عدم اطلاع بيماران از اهداف آموزش،عدم وجود احساس نياز به آموزش 

شها با محتوی مطالب آموزشی که مهمترین دربيماران،ارتباط ناموثر پرستار با بيماروعدم تطابق ارزشيابی اثربخشی آموز

چالش در این مطالعه، عدم نيازسنجی مناسب آموزشی بودکه پس از رفع آن بسياری از چالشهای مرتبط آموزش به بيمار 

 درصد افزایش داشت.  90درصد به 45مرتفع خواهد شدودرصد اثربخشی آموزش بيماران از

آمده، اجرای مراحل فرایند آموزش به بيمار به صورت دقيق وصحيح می  با توجه به یافته های به دستنتیجه گیری: 

باشد که  به صورت ویژه مورد توجه بایستی قرار گيرد و تقویت نظام تشویق بيماران و ترغيب  به آگاهی از اهداف آموزش 

  اجرا شود تا رفع چالش های مذکور در رابطه با استقرار فرایند آموزش به بيمار صورت پذیرد.

 پرستاران،مارانيبآموزش به بيمار، اثربخشی،واژگان کلیدی: 

  

 

 

سوپروایزر صدیقه تیموری ،  

آموزشی بيمارستان تامين 

اجتماعی زاهدان وکارشناس 

 ارشد آموزش پرستاری

فوق تخصص بتول تیموری ، 

جراحی زنان وزایمان پره ناتال 

عضو هيئت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی زاهدان
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 1397بررسی علل کاهش اثربخشی آموزش به بیماران در بیمارستان تامین اجتماعی زاهدان در سال



 
 

 
 
 

  

   

آن ها می توان به پيشگيری از عوامل متعددی ضرورت آموزش به بيمار را دوچندان می نماید که از جمله مهمترین  :مقدمه 

 و موثرترین شناسایی هدف با مطالعه بيماری ها، سازگاری با بيماری های مزمن، بهبود کيفيت زندگی و ... اشاره کرد. این

 .است شده ایشان انجام توانمندسازی و خانواده و بيمار آموزش در استفاده مورد آموزشی استراتژی بهترین

 

 کليدواژه با Sid و Pubmed،Web of science های پایگاه در جستجو روش با مروری صورت به مطالعه این :روش

 با که مقالاتی و گرفت انجام مقالات عنوان در "آموزش روشهای خانواده، و بيمار توانمندسازی بيمار، به آموزش" های

 نامرتبط تکراری، مقالات شدند بررسی بودند شده انجام خانواده، یا بيمار به آموزش مختلف روشهای اثربخشی بررسی هدف

 .شدند حذف نبود، دسترس در ها آن متن و چکيده که مقالاتی و موضوع با

 

 و بيمار آموزش در که است این بيانگر نتایج. گرفت قرار بررسی مورد موضوع با مرتبط مقاله 33 روش این با یافته ها:

 یا پزشک یا پرستار بر مبتنی های آموزش یا آموزشی بوکلتهای و پمفلت از استفاده از عبارتند روشها ترین معمول خانواده

 آموزشی، های ویدئوکست و پادکست موبایل، یا وب بر مبتنی و آنلاین های آموزش بکارگيری اخير، های دهه در البته. همتا

 و موثر آموزشها این شود می باعث آنچه اما. اند کرده پيدا رواج نيز تعاملی شيوه به اجتماعی های رسانه طریق از آموزش

 آموزش محور، بازخورد آموزش تصميم، بر مبتنی آموزش جمله از محور شخص آموزش روشهای با آنها تلفيق شوند بهينه

 است....  و انگيزشی مصاحبه بر مبتنی آموزش بيماری، از درک و باور بر مبتنی

 

 انجام نحوه به توجه که است جامع مراقبتی درمانی برنامه یک در اصلی ارکان از خانواده و بيمار به آموزش نتیجه گیری :

 اطلاعات سطح تغيير نيز و امکانات و زندگی سبک در تغيير به توجه با. باشد داشته تاثير آن اثربخشی در تواند می آموزش این

 بر تمرکز با آموزشی استراتژیهای از تلفيقی از بهينه، و موثر آموزش یک به رسيدن برای شود می توصيه عموم جامعه،

های واژه شود. استفاده کنند، می شخصی را آموزش و دارند تاکيد خانواده یا بيمار منحصربفرد ویژگيهای بر که روشهایی

 آموزشی. استراتژیهای شده، شخصی آموزش خانواده، /بيمار به : آموزش کليدی

 

 محور شخص آموزشی استراتژیهای: خانواده و بیمار اثربخش آموزش

معصومه ایمانی ، 1امین حسینی 

 2*پور

کارشناسی ارشد پرستاری داخلی 1

و مامایی،  جراحی، دانشکده پرستاری

دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، 

 ایران

 تحقيقات مرکز استادیار، عضو 2

 هيات و مامایی و پرستاری مراقبتهای

تهران،  پزشکی علوم دانشگاه علمی

  تهران، ایران
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مراقبت از خود، فرایندی است که از طریق آن انسان ها می توانند برای برقراری سلامتی، حيات، پيشگيری از بيماری : مقدمه

مراقبت از خود دارد که شامل برقراری سلامتی، نقش اساسی در  4ها، تشخيص و معالجه فعاليت هایی انجام دهند. انسان 

پيشگيری از بيماری، شرکت در تشخيص و درمان بيماری، شرکت در خدمات بهداشتی می باشد. از اهداف آموزش 

خودمراقبتی به بيمار و خانواده وی ارتقای سطح مسئوليت پذیری افراد در مقابل سلامت خود و خانواده از طریق افزایش 

ورد این نقش ها می باشد. در صورت عدم انجام آموزش خودمراقبتی موثر، بيمار دچار سردگمی و ابهام برای آگاهی در م

مراقبت صحيح از خود می شود و خانواده نيز نمی توانند مراقبت لازم را از بيمار بعمل آورند و در نتيجه گاهی بيمار با عوارض 

مراکز درمانی مراجعه می نماید و علاوه بر اضافه شدن عوارض بيماری بار  حاد ناشی از عدم مراقبت کافی از خود مجددا به

مالی سنگين نيز بر بيمار و سيستم سلامت تحميل می گردد. این مطالعه با هدف بررسی آگاهی بيماران از  نحوه مراقبت از 

 ع( انجام شد.خود بعد از ترخيص بيمار از بخش های بستری مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)

تحقيق حاضر یک مطالعه توصيفی، تحليلی است. شاخص های آموزش خودمراقبتی در قالب پرسشنامه طراحی شده : روش

توسط واحد آموزش و سلامت مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( تهيه و تدوین گردید، سپس اعتبار آن توسط 

بيمار مبتلا  30. قبل از ارائه آموزش خودمراقبتی به بيماران، پرسشنامه برای تعداد نفر از کارشناسان ارشد مجرب تایيد گردید 5

 پس از ترخيص به کلينيک خودمراقبتی مراجعه کرده بودند توسط بيماران تکميل گردید.که  DVTو  به سندرم حاد کرونری

زمينه آگاهی در مورد شاخص های بيماری،  بيماران در %40نتایج بررسی پرسشنامه ها  نشان داد که در مجموع، : یافته ها

علت، عوارض و علائم هشدار بيماری، نحوه صحيح مصرف داروها، ميزان فعاليت های روزانه، رژیم غذایی و نحوه مراقبت 

بيماران در زمينه های فوق از آگاهی خوب   %60از خود در منزل، پيامد های احتمالی ناشی از درمان، از آگاهی متوسط و 

 وردار بوده اند.برخ

با توجه به نياز بيماران در زمينه آگاهی از نحوه مراقبت از خود در منزل، اهميت آموزش خودمراقبتی در سيستم نتیجه گیری:

بهداشت و درمان افزایش می یابد، لذا راه اندازی و تامين تجهيزات مناسب و کادر پرستاری مجرب و ثابت برای کلينيک های 

 در بيمارستان ها از اهميت زیادی برخوردار است. آموزش خودمراقبتی

 خودمراقبتی، کيفيت آموزش، بيمار، خانواده. : های کلیدیواژه

  

 

: مرجان شریفی نسب

دانشجوی کارشناسی ارشد 

پرستاری داخلی جراحی، 

کارشناس واحد آموزش و 

سلامت بيمارستان امام 

 رضا)ع(، مشهد.

: دانشجوی نسرین اصفهانی

کارشناسی ارشد پرستاری 

سلامت جامعه، جانشين مدیر 

پرستاری و سوپروایزر 

آموزش و سلامت بيمارستان 

 امام رضا)ع(، مشهد. 
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مراقبت از خود در منزل، در مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا بررسی سطح آگاهی بیماران از نحوه 

 )ع(



 
 

 
 
 

  

   

موجبات تا  است درمانی بهداشتی و سيستم در ضرورت یک و بيمار اساسی آموزش به بيمار یکی از حقوق :مقدمه 

. این مطالعه با هدف ارزیابی رضایت بيمار را فراهم نموده، بهبودی را سرعت بخشيده و ميزان بستری مجدد را کاهش دهد

انجام  1397شده بخش سوختگی بيمارستان شهدای محراب یزد در سال عملکرد آموزش به بيمار از دیدگاه بيماران ترخيص 

 شد.

گيری تصادفی انتخاب شدند، ابزار نفر از بيماران ترخيص شده به روش نمونه 150تحليلی،  –در این مطالعه توصيفی :روش

 افزار نرم وسيله به ها داده ها از طریق پرسشنامه آموزش به بيمار پژوهشگر ساخته شده گردآوری شد.سپسگردآوری داده

 تحليل و تجزیه )آنووا و مستقل تی های آزمون(و تحليلی توصيفی آماری های روش از استفاده با و    SPSS آماری

 .گردید

درصد مونث بودند.  23درصد از این بيماران مذکر و  77به بستری در بيمارستان، مورد سوختگی منجر 150از مجموع  یافته ها:

نتایج عملکردی آموزش به بيمار نشان داد که بيشترین سن داشتند.  15نفر بالای  115سال و  15نفر زیر  35از این تعداد 

درصد( و آموزش نحوه مصرف داروها و عوارض احتمالی و تداخلات  64رضایتمندی بيماران از آموزش تغذیه و رژیم مناسب)

های لازم جهت درصد(، ارائه آموزش 55های لازم در مورد مراقبت از زخم و پانسمان )ارائه آموزشدرصد( ،  61دارویی )

ای و های لازم جهت بازتوانی و شروع مجدد فعاليت حرفهدرصد( و ارائه آموزش 51علایم هشدار دهنده و ادامه درمان )

 درصد( بود. 45شغلی)

ای و آموزش پرستاران در حيطه های بازتوانی و شروع مجدد فعاليت حرفه این مطالعه نشان داد که وضعيت نتیجه گیری :

های لازم جهت علایم هشدار دهنده و ادامه درمان از وضعيت مطلوبی برخوردار نبوده است . لذا نقش آموزش شغلی و آموزش

باشد، زش به بيماران لازم و مهم میریزی دقيق و نظارت در ارتقاء کيفيت آموتوسط پزشکان و نقش مدیریت پرستاری در  برنامه

 تا در صورت لزوم جهت رفع نارسایی ها اقدام لازم صورت پذیرد.

 آموزش به بيمار، ارزیابی عملکرد، پرستار : های کلیدیواژه

بیمارستان شهدای  ماران ترخیص شده  بخش سوختگیارزیابی عملکرد آموزش به بیمار پرستاران، از دیدگاه بی

 محراب  یزد

، مسلم حیدری 1*زهرا رضایی

، 3، محمد مهدی بحری 2پور

 4احمد رضوی مقدم

کارشناس پرستاری، سوپروایزر بالينی -1

بيمارستان شهدای محراب ، دانشگاه علوم 

  پزشکی شهيد صدوقی یزد.

کارشناس ارشد مدیریت خدمات -2

بهداشتی و درمانی، مسئول آموزش بالينی 

محراب ، دانشگاه علوم بيمارستان شهدای 

 پزشکی شهيد صدوقی یزد. یزد. ایران

پزشک عمومی، رئيس بيمارستان -3

شهدای محراب ، دانشگاه علوم پزشکی 

 شهيد صدوقی یزد.یزد . ایران.

کارشناس پرستاری، مدیر پرستاری -4

بيمارستان شهدای محراب ، دانشگاه علوم 

 پزشکی شهيد صدوقی یزد. یزد. ایران
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آموزش ه خدمات بهداشتی و درمانی یتاران در اراپرسرستاری و از نقش های کليدی پای هابعاد مهم مراقبتی از کی مقدمه :

موزش به بيمار مجموعه تجربياتی است که برای بيمار فراهم می شود تا تأثيری مثبت بر آگاهی، عملکرد آ باشد.به بيمار می

 .و نگرش او در مراقبت از خود داشته باشد.

نفر از سوپروایزرهای آموزشی و بالينی  30باشد، جامعه پژوهش را تحليلی می –مطالعه یک پژوهش توصيفی این  روش:

بيمارستان های دولتی استان یزد تشکيل دادند.گردآوری اطلاعات از طریق پرسشنامه ای که توسط یک گروه تحقيق تنظيم 

 نرم وسيله به ها داده از طریق آزمون مجدد تایيد شد. سپسشده بود استفاده گردید و اعتبار  محتوی و اعتبار علمی آن 

 های آماری توصيفی و تحليلی تجزیه و تحليل شد.و با استفاده از روش SPSSآماری  افزار

های این مطالعه مهمترین عامل بازدارنده آموزش عدم آمادگی جسمی و روحی بيمار در زمان اجرای طبق یافته ها:یافته

دانش و مهارت از سوی آموزش دهنده برای شناخت نيازهای یادگيری بيمار و مهمترین عامل تسهيل کننده  آموزش و نداشتن

 آموزش به بيمار اعتماد و علاقه آموزش دهنده و مشارکت بيمار در اجرای آموزش مشخص شد.

اهميت آموزش به بيمار کاملا نتایج این مطالعه نشان داد که دیدگاه سوپروایزرهای بيمارستان ها نسبت به  نتیجه گیری:

باشد و با توجه به این دیدگاه مدیران ومسئولين باید شرایط لازم را جهت ایجاد و ارتقاء عوامل تسهيل کننده و مثبت می

 ریزی و تدابير خود اعمال نمایند.کاهش و حذف عوامل بازدارنده در برنامه

 نآموزش، بيمار، سوپروایزر، بيمارستا های کلیدی:واژه
 

  

 

، مسلم *1علی اکبر جراحی

، احمدرضوی 2حیدری پور

، 4، شهین کی منش3مقدم

،  5سید علی محمد حقدوست

 6زهرا رضایی

کارشناس پرستاری، رئيس دفتر -1

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهيد 

  صدوقی یزد، یزد.ایران.

کارشناس ارشد مدیریت خدمات -2

بهداشتی و درمانی، مسئول آموزش 

بيمارستان شهدای محراب ، بالينی 

دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی 

 یزد. یزد. ایران

کارشناس پرستاری، مدیر پرستاری -3

بيمارستان شهدای محراب ، دانشگاه 

علوم پزشکی شهيد صدوقی یزد. یزد. 

 ایران

کارشناس پرستاری، سوپروایزر -4

آموزشی بيمارستان شهدای محراب ، 

صدوقی دانشگاه علوم پزشکی شهيد 

 یزد. یزد. ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه -5

آمار و اپيدميولوژی، دانشکده 

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهيد 

 صدوقی یزد، یزد. ایران

کارشناس پرستاری، سوپروایزر -6

بالينی بيمارستان شهدای محراب ، 

دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی 

 یزد.یزد. ایران

 

 های استان یزدبررسی اهمیت آموزش به بیمار از دیدگاه سوپروایزرهای بیمارستان



 
 

 
 
 

  

   

های زیادی هزینهاست. عودهای مکرر این بيماری  ین اختلالات روانیترکنندهناتواناسکيزوفرنی یکی از ماندگارترین و  :مقدمه 

عنوان یک روش درمانی آموزش خانواده به کند.مراقبان اصلی بيمار تحميل میبخشی بر بابت درمان، نگهداری و حتی توان

های صحيح ارتباطی و مراقبتی و يوهشو بهبود در بهبود سطح درک مردم در مورد اختلالات روانی  تواندیکمکی و مؤثر، م

محور)برمبنای الگوی خانواده  یوهآموزش گر تأثير نييتعهدف از این مطالعه  مؤثر باشد.کاهش شدت علائم و عود بيماری 

 ،بهمن قزوین 22آموزشی درمانی  اسکيزوفرنی بستری در مرکز مارانيبدر  شدت علائمو  یماريعود ب برآتکينسون و کویا( 

 باشد.می

انجام شده بودند پزشکی بستریدر بيمارستان روانکه  اسکيزوفرنی مبتلابه بيمار  100این مطالعه کارآزمایی بالينی بر روی :روش

علاوه بر  ،آزموندر گروه  بيمار تقسيم شدند. 50گروه  هر قراراز و شاهد  آزموندر دو گروه  یبه شکل تصادفبيماران . شد

شاهد نيز بدون بيماران گروه  .شد برگزار جلسه 8 در ،مراقب اصلی بيمارخانواده، با حضور  گروهی جلسات آموزشدارودرمانی، 

 PANSS پرسشنامه ازعود و شدت علائم بيماران جهت بررسی  ی رایج تحت پيگيری قرار گرفتند.هادرمانمداخله، فقط با 

  SPSSافزار نرمبا استفاده از  هاداده .باشد، استفاده شدکه یکی از ابزارهای سنجش شدت علائم اسکيزوفرنی و عود بيماری می

 زوجی و آزمون   tآزمون ، Chi-Square ی آناليز واریانس،هاآمار توصيفی و آمار استنباطی نظير آزمون و 23ویرایش 

t وتحليل قرار گرفت.یهتجزمورد  مستقل 

رابطه  هاماهماه اول در تمامی  جزبهبين آموزش روانی بر مبنای الگوی آتکينسون و کویا و عود بيماری اسکيزوفرنی  یافته ها:

طور داری مشاهده شد. بيشترین تأثير آموزش روانی در کاهش شدت علائم گروه آزمون در ماه پنجم بود که شدت علائم بهیمعن

 (.  = p 00/0دار بود)امتياز کاهش پيدا کرد و این رابطه معنی 16/8ميانگين 

شدت علائم و عود بيماران اسکيزوفرنی آموزش روانی بر مبنای الگوی آتکينسون و کویا بر کاهش  يریکارگبه نتیجه گیری :

 باشد. مؤثرتواند یمبستری 

 اسکيزوفرنی ،آموزش گروهی خانواده ،خانواده محور ، عود ، شدت علائم : های کلیدیواژه

 مارانیبدر  شدت علائمو  یماریعود ب برمحور)برمبنای الگوی آتکینسون و کویا( خانواده  یآموزش گروه تأثیر

 1395سال  بهمن قزوین، 22آموزشی درمانی  اسکیزوفرنی بستری در مرکز

،  1حاجی آقایی ناصر

رضا  2محمدرضا شیخی

 3علیپورمحمود  ،2ضیغمی

ناصر حاجی آقایی)کارشناس  -1

ارشدروان پرستاری و سرپرستار 

بهمن،  22اورژانس بيمارستان 

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین (

 دکترای)شيخی محمدرضا– 2

 هيئت عضو و پرستاری آموزش

 دانشگاه پرستاری دانشکده علمی

 ( قزوین پزشکی علوم

 آموزش دکترای)ضيغمی رضا– 3

 علمی هيئت عضو و پرستاری

 علوم دانشگاه پرستاری دانشکده

 (قزوین پزشکی

محمود عليپور)دکترای آمار  -4

علمی دانشگاه  زیستی و عضو هيئت

 علوم پزشکی قزوین
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آموزش به بيمار جزء کليدی حرفه ی پرستاری است که با ارائه اطلاعات در مورد روند بيماری و راهبردهای مدیریت  :مقدمه

پرستاران بيماری،سبب توانمندسازی بيماران در دستيابی به بهترین برآیند سلامتی ميگردد. که این امر مستلزم ارزیابی واقع بينانه 

هدف از این مطالعه، بررسی ميزان درک پرستاران از عملکرد و از این رو  از نقش خود به عنوان آموزش دهنده می باشد.

 می باشدبيماربه پذیری شان نسبت به آموزش  مسؤوليت

 رشت بهدر مرکز آموزشی درمانی پورسينای پرستار شاغل  165ی ی توصيفی حاضر به روش مقطعی بر رو العهمط:روش

 ،اطلاعات به وسيله پرسشنامه انجام گرفت که شامل سه بخش بودآوری  گيری در دسترس اجرا گردید. جمع     روش نمونه

سوال(، حين 5بخش اول اطلاعات  فردی   و دموگرافيک، بخش دوم عملکرد آموزشی پرستاران در سه حيطه ی حين مراقبت)

سوال ( بود، که بصورت  3سوال( و بخش سوم مسئوليت پذیری پرستاران) 4سوال( و ثبت  آموزشهای ارائه شده)5ترخيص)

مورد  توصيفی و تحليلی و آزمونهای آماری SPSS  16نرم افزار گزینه ای طراحی شده  بود. داده ها با استفاده از  5ليکرتی 

 .تجزیه و تحليل قرار گرفت

 ± 3,28به ترتيبحين ترخيص و حين مراقبت در  به بيمار آموزش به درک پرستاران از عملکردشان نسبت  ميانگين یافته ها:

آنها   پذیری  مسؤوليتو   16,32 ± 2,96ثبت آموزشهای داده شده ميانگين عملکرد پرستاران در بود ،20,1 ± 3,84و  20,81

ترتيب مربوط به آموزش  بيشترین و کمترین ميانگين بهبود.  69,74 ±  9,67کل  ميانگين بود. و 12,76± 1,66زش      آمو در

حين ترخيص و مسئوليت پذیری نسبت به آموزش بود. بين سن و بخش های بيمارستانی با عمکرد آموزشی پرستاران  تفاوت 

آماری معناداری وجود داشت . و بين ميزان عملکرد و مسئوليت پذیری پرستاران نسبت به آموزش به بيمار ارتباط معناداری 

 وجود داشت.

از آنجایی که آموزش به  نتایج نشانگرآن است که بيشتر پرستاران در امر آموزش به بيمار مسئوليت پذیرند و ری:نتیجه گی

، لذا ضروری است که از طریق برنامه ریزی و اجرای اقدام هایی ضروری مراقبت های پرستاری محسوب می شود بيمار جزء

توسعه مشارکت بين حرفه ای, تخصيص منابع مالی جهت آموزش به همچون: سازماندهی و توسعه برنامه های آموزشی با 

بيمار, بررسی نيازهای آموزشی پرستاران و رفع موانع موجود, حمایت از نقش آموزشی پرستاران و آموزش مداوم آنها, فراهم 

به بيمار در جهت افزایش  نمودن ابزارهای آموزشی جهت بهبود کيفيت آموزش به بيمار و ارزشيابی و بازبينی فعاليتهای آموزش

 توان آموزشی پرستاران گام برداشته شود  .

 نقش پرستاران، آموزش به بيمار،عملکرد آموزشی : های کلیدیواژه
 

  

 

سمانه  ،*1یاسمن سلطانی

، 3، فاطمه مسکینی2حسینی

 1، مینا محسنی 2ماریا مقتدر

، فریبا 4، منیژه اسدالهی

 4رجبی

کارشناس ارشد پرستاری -1

مراقبت های ویژه، بيمارستان 

پورسينا، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان، ایران

کارشناس ارشد پرستاری  -2

داخلی جراحی، بيمارستان پورسينا، 

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان، ایران

کارشناس ارشد پرستاری  -3

کودکان، بيمارستان پورسينا، 

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان، ایران

، بيمارستان کارشناس پرستاری-4

پورسينا، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان، ایران
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ارزیابی درک پرستاران مرکز آموزشی درمانی پورسینای رشت در رابطه با عملکرد و مسئولیت پذیری شان 

 1397بیمار در سال نسبت به آموزش به 



 
 

 
 
 

  

   

است. این بيماران در صورت پيروی نکردن  به نارسایی مزمن قلبی مبتلایان برای مهم چالشی از رژیم درمانی، تبعيت :مقدمه 

با توجه به اینکه انجام مداخلاتی همچون آموزش به منظور بهبود  .شوندمی نامطلوب سلامتی مواجهار رژیم درمانی با نتایج 

 مشارکت با یا بدون بيمار به آموزش تاثير مقایسه هدف با مطالعه این باشد.تبعيت از رژیم های درمانی دارای جایگاه خاصی می

 درمانی در مبتلایان به نارسایی مزمن قلبی بررسی کند. رژیم از تبعيتبر  او انجام شده است تا تاثير این آموزش را خانواده

بيمار مبتلا به نارسایی مزمن قلبی، از ميان افراد مراجعه کننده به درمانگاه قلب  60مطالعه نيمه تجربی، تعداد  در این: روش

خانواده  و نفره بيمار 30ه دو گروه سپس به صورت تصادفی ب. به صورت در دسترس انتخاب شدند بيمارستان فرشچيان همدان

 اطلاعات. شد اجرا هر گروه در یکسان طور به و ایدقيقه 30جلسه 6طی آموزش. شدند تقسيم تنهایی به نفره بيمار 30 و

و  16نسخه   SPSS افزار نرم از استفاده با و آوری، بعد از آموزش جمع هفته شش و قبل ساخته، محقق پرسشنامه توسط

 .شد آزمون های آماری توصيفی و استنباطی تجزیه و تحليل

یکدیگر  با داری آماری معنی از نظر ميزان تبعيت از رژیم درمانی اختلاف قبل از آموزش دو گروه :هایافته

خانواده بيشتر پس از آموزش، ميزان تبعيت از رژیم درمانی بيماران در گروه آموزش بيمار با مشارکت  .(P>05/0)نداشتند

 (.P<05/0)از گروه آموزش بيمار به تنهایی بود

در بهبود تبعيت از رژیم درمانی،  بيمار با مشارکت خانواده آموزش رسدمی نظر به پژوهش نتایج به توجه : بانتیجه گیری

 بيماران در درمانی برنامه به مربوط آموزشی مداخلات شودمی توصيه لذا است. موثرتر به تنهایی بيمار آموزش از

 .شود انجام ها خانواده مشارکت با نارسایی مزمن قلب

 قلبی تبعيت، آموزش به بيمار، خانواده، نارسایی مزمن درمانی، رژیم :واژه های کلیدی

 IRCT: 1201511209014N84کد 
 

 مزمن نارسایی به مبتلایان در درمانی رژیم از تبعیت خانواده بر یا بدون مشارکت تاثیر آموزش به بیمار با مقایسه

 قلبی

، زهرا 1غلامحسین فلاحی نیا

، 3، زهرا مقصودی2قنبری آزرم

 4عشوندیخدایار 

مرکز تحقيقات مراقبت در منزل، -1

دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، 

 ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت -2

ویژه، کميته تحقيقات دانشجویی، دانشگاه 

 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران

دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری، -3

کميته تحقيقات دانشجویی، دانشگاه علوم 

  ن، همدان، ایرانپزشکی همدا

دانشيار،دانشکده پرستاری مامایی، -4

دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، 

 ایران)نویسنده مسئول( 
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 این .است درمانی و بهداشتی سيستم در ضرورت یک و بيمار از مراقبت اساسی جنبه های از بيمار به آموزش :مقدمه

 انجام نفس به اعتماد تقویت و روانی جسمی رشد حداکثر به رسيدن زندگی، بهبود جهت فرد به هدف کمک با آموزشها

این .است سازمانی و فردی سطوح در آموزشی پژوهی اقدام اصلی اهدف جمله از آموزش، فرایند کيفيت ارتقای.ميگيرد

 .شد انجام منابع از مناسب استفاده و پژوهی اقدام رویکرد آموزش به بيمار با خدمات کيفيت مطالعه با هدف بهبود

آموزش  حوزه خبرگان را تحقيق کيفی بعد کنندگان مشارکت .بود متوالی ترکيبی پژوهی اقدام نوع از پژوهش این :روش

سنجش وضعيت موجود امکانات و منابع در بعد کمی نيز .دادند تشکيل اعتبار بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به بيمار ،

با استفاده از فرم جمع اوری اطلاعات،پرسشنامه رضایت سنجی بيماران و چک ليست ارزیابی اثر بخشی آموزش حين ترخيص 

 تثبيت و مطالعه و ارزیابی و اجرای برنامه مشکل، حل برای ریزی برنامه و طرح بر مبتنی پژوهی اقدام انجام شد. چرخه

 مشخص آن آورنده وجود به احتمالی علل و کاهش اثر بخشی آموزشهای ارائه شده به بيماران مشکلات .بود عملکرد

برنامه ریزی شده بود که به ترتيب به عنوان  راه حل پيشنهاد شده شامل اصلاح فضای آموزشی و ارائه آموزش رسمی و.گردید

 اولویت های قابل اجرا و موثر انتخاب گردید.

آموزش های ارائه شده پس از راه اندازی واحد ترخيص در بيماران مشاهده تفاوت معنی داری در نمره اثر بخشی : یافته ها

 (.p<0/05افزایش و نسيبت به قبل معنی دار بود)(. همچنين ميزان رضایت بيماران از آموزش حين ترخيص p<0/05شد)

با اصلاح فضای آموزشی و و ارائه آموزش های رسمی تر به بيمار ميتوان اميزان اثر بخشی آموزش ها را بالانر :  نتیجه گیری

 و بالينی های مراقبت و سلامتی خدمات ارایه مطلوب کيفيت افزایش موجبات همچنين، بده و رضایت بيماران را جلب کرد.

 پرستاری در آموزش به بيمار و افزایش دانش و نگرش و عمکرد بيماران را فراهم آورد. خطاهای کاهش
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خود مراقبتی بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی به مجموعه عملکردهایی گفته ميشود که هر فردی برای حفظ  :مقدمه 

سلامت جسمی و روانی ، پيشگيری از ابتلا به بيماریها و اقدامات درمانی مناسب برای بهبود خود به کار می گيردو شامل پنج 

حق و مسئوليتی است همگانی برای حفظ سلامت خود  –ت آموخته شده فعاليتی اس –رفتاری است داوطلبانه -ویزگی است: 

بخشی است از مراقبتهای نوزادان ، کودکان ، نوجوانان و سالمندان و بزرگسالانی که قادر به مراقبت  –، خانواده و نزدیکان 

 از خود نيستند.

آمار ثبت شده و  مصاحبه با مراجعين روش مطالعه توصيفی بوده وگردآوری اطلاعات از روش ميدانی و مشاهده  :روش

 درمانگاه بيمارستان انجام شده است .

آموزش به مراجعين و بيماران در چند بخش از کلينيک بيمارستان مهدیه صورت می گيرد و در هر بخش بصورت  یافته ها:

حوه معاینه پستان ، بهداشت انفرادی ویا گروهی می باشد.در کلينيک پستان غرباگری بيماریهای پستان همراه با آموزش ن

 نفر 437، 97تغدیه و مراقبت از خود توسط پزشک عمومی اجرا می گردد.تعداد مراجعين به کلينيک پستان در شش ماه اول 

از مراجعين جهت  بررسی دقيقتر و درمان به متخصص ارجاع داده شده اند.در کلينيک دیابت آموزش  %10بوده که حدود 

نفره در خصوص بهداشت تغذیه ، عوارض کليوی ، نروپاتيها ، نحوه  40گروهی هر یک ماه یک بار بصورت گروههای 

یابتی و نيز آموزشهای انفرادی چهره به چهره همراه با ارائه بولتن تزریق انسولين  ، پيشگيری از زخم پا و مراقبت از زخم د

توسط پزشک و پرستار صورت می گيرد.در کلينيک زنان آموزش آمادگی زایمان فيزیولوژیک ، آموزش شيردهی ، مراقبت 

نواده انجام ميگردد. از نوزاد و زردی نوزاد ، تن آرامی ، راههای کاهش درد زایمان ، مراقبت پس از زایمان و بهداشت خا

مادر سزارین  148( در مرکز زایمان طبيعی داشته و %50مادر) 323مادر آموزش دیده اند .  642تعداد  97ماهه اول سال  9در 

 مادر در حال آموزش هستند. 67مادر به مراکز دیگر مراجعه کرده و  104شده اند. تعداد 

يت جغرافيایی ) منطقه محروم( و سطح سواد و فرهنگ منطقه نقش بسزایی بيمارستان مهدیه با توجه به موقع نتیجه گیری :

 در افزایش سواد سلامت جامعه و خودمراقبتی ایفا می کند. 

 نروپاتی : عوارض عصبی : های کلیدیواژه

 

 97آموزش خود مراقبتی و توانمند سازی مراجعین در بیمارستان مهدیه سال 

 

کارشناس پرستاری  همتی طاهره

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

کارشناس  منصوره خاوری

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 

 شهيد بهشتی
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اند شدهو در عمل یاد  اکثر مطالعات نوجوانان مبتلا به سرطان به صورت یک گروه نامرئی و دور از دیده در متوندر  مقدمه:

.آنها نيازمند درمان و مراقبت  اندسرگردانی سرطان شناسی کودکان و بزرگسالان هابخشبصورت  افراد بی سرزمين بين  که

تدوین و  .هستندی تيم سلامت، احرفهمدل مراقبتی ویژه توسط افراد در یک محيط متناسب با سن تکاملی به همراه یک 

از این رو مطالعه حاضر باهدف   .استی مراقبتی مبتنی بر نياز نوجوانان مبتلا به سرطان از اقدامات ضروری هابرنامهتوسعه 

 بررسی تأثير اجرای برنامه مراقبتی منتخب بر روی عدم قطعيت نوجوانان مبتلا به سرطان اجرا شد.

این مطالعه یک کارآزمایی بالينی با طرح دو گروه قبل و بعد آزمون بود که در سامانه مرکز کارآزمایی بالينی  روش:

سال  20تا  15ثبت گردیده است. نوجوانان مبتلا به سرطان  IRCT2016053128185N1( به شماره IRCT)ایران 

ع( که معيارهای ورود رضا )درمانی امام -با تشخيص سرطان بستری یا دارای پرونده بستری مراجعه کننده به مرکز بهداشتی

خله برنامه مراقبتی و گروه به مطالعه را داشتند انتخاب شدند. در دو گروه کنترل و مداخله دسته بندی شدند و گروه مدا

 کنترل مراقبت های روتين دریافت نمود. عدم قطعيت قبل، بعد و یک ماه پس از مداخله در دو گروه اندازه گيری شد.

ی مطالعه اختلاف معنی داری بين قبل از مداخله با بعد از مداخله در ابعاد مختلف عدم قطعيت در هر دو هاافتهییافته ها: 

( اما در p-value=001/0معنی داری افزایش یافت ) طوربهگروه نشان داد. ميانگين ابهام در گروه کنترل پس از مداخله 

مداخله مشاهده نشد. در گروه کنترل ميانگين عدم پيش بينی  گروه مداخله اختلاف معناداری بين قبل و بلافاصله بعد از

معنی  طوربه( و در گروه مداخله امتياز ميانگين در این بعد p-value=004/0معنی داری پس از مداخله افزایش ) طوربه

از مداخله معنی داری پس  طوربه(. همچنين در گروه کنترل ميانگين عدم اطمينان p-value=002/0داری کاهش یافت )

 ( و در گروه مداخله اختلاف معنی داری در این بعد پس از مداخله مشاهده نشد.p-value<001/0افزایش یافت )

: نتایج مطالعه در مقایسه تغييرات ابعاد مختلف عدم قطعيت بين دو گروه نشان داد که گروه مداخله در ابعاد نتیجه گیری

بهتری را نسبت به گروه کنترل گزارش کردند و این یافته نشان دهنده موفقيت  ابهام، عدم اطمينان و عدم پيشگویی نتایج

 .استعدم قطعيت  ٔ  نهيدرزمبرنامه اجرا شده در دستيابی به اهداف خود 

 : نوجوانان مبتلا به سرطان، برنامه مراقبتی، عدم قطعيتکلمات کلیدی

  

 

دکتر مسعود  *دکترپرستو اوجیان

بهرامی، دکتر محبوبه نم نباتی، 

 دکتر فریبرز مکاریان

نویسنده مسئول: استادیار گروه کودکان،  *

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 

  پزشکی شهيد بهشتی
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د یجااباعثل، ختلااین است . اکی دکوری دوران فتار-عصبی ل ختلاابيش فعالی شایع ترین و نقص توجه ل ختلاامقدمه :  

با ط تبا، ارجتماعیت اتعاملا، شناختی، حرکتی، هيجانیی یندهاافر، تحصيلیدعملکری، گيردمينه یادی در زیات زمشکلا

ن ما، درگهیآپيش و سير آن، علائم ، بيش فعالیرد مودک در کون قبااسایر  مراده و خانور، بيمازش مون، می شود. آهمسالا

تعهد د یجادر اشی زموآچنين ، یددترون می شوند.  بدب محسوری ین بيمااجهه با اموی هاورت ضرد از موجوت خدماو  ها 

لذا جهت تعيين نياز اموزشی خانواده، بررسی ميزان اگاهی  دارد.هميتخاصی امزمن ل ختلاایک ای برت طولانی مدن مادربه 

با هدف تعيين نيازهای آموزشی خانواده های بيماران مبتلا  این پژوهش می باشد.ها از الویت  درمان در مورد دارو و پيگيری

 تلال نقص توجه و بيش فعالی در زمينه پيگيری و ادامه درمان انجام شده است.به اخ

نفر از مادران مراجعه کننده به درمانگاه  فوق تخصصی  150این تحقيق یک مطالعه توصيفی است که طی ان  :روش

پرسشنامه با دوها مرکز آموزشی درمانی شفا رشت با شرط داشتن معيار ورود وارد مطالعه شدند. داده  روانپزشکی اطفال

-ده از آزمون کروسکالستفاه  و با اشدآوری جمعو اگاهی سنجی نسبت به پيگيری درمان فيک اموگرت دمشخصا

 گرفت.ار تحليل قرو تجزیه رد موواليس

 - 5/11( ، آگاهی متوسط )5/11ان آگاهی در سه گروه آگاهی ضعيف ) کمتر ازواحدهای پژوهش بر حسب ميز:  یافته ها

 .شدند بندی طبقه( 23 – 25/17( و آگاهی خوب) 25/17

 با بوده است.3/17: نتایج  نشان ميدهد که سطح آگاهی اکثریت واحدهای پژوهش در مورد پيگيری درمان نتیجه گیری

 سطح بردن بالا جهت اموزشی های برنامه ارایه درمان پيگيری زمينه در ها خانواده اطلاعات و آگاهی متوسط سطح به توجه

 .ميرسد نظر به ضروری اگاهی

 : اختلال نقص توجه و بيش فعالی، پيگيری درمانکلید واژه

فعالی در زمینه پیگیری و بررسی نیازهای آموزشی خانواده های بیماران مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش 

 ادامه درمان
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مرکز  ،ریپرستاروان شدس ارشنارکا

م علوه نشگا، دامانی شفادرشی زموآ

 انیر،اشت ن، رپزشکی گيلا

شی زموآمرکز کارشناس پرستاری ،

ن، پزشکی گيلام علوه نشگا، دامانی شفادر

 انیر،اشت ر

شی زموآمرکز کارشناس پرستاری ،

ن، پزشکی گيلام علوه نشگا، دامانی شفادر

 انیر،اشت ر

شی زموآمرکز کارشناس پرستاری ،

ن، پزشکی گيلام علوه نشگادا، مانی شفادر

 انیر،اشت ر

شی زموآمرکز کارشناس پرستاری ،

ن، پزشکی گيلام علوه نشگا، دامانی شفادر

 انیر،اشت ر

 

 

 

 

202 



 
 

 
 
 

  

   

 

Introduction: Family caregivers' burden has consequences for caregivers, patients, and 

societies. Cultural factors in different countries may influence family commitment to patient 

care and their consequences. The aim of the study was to determine the consequences of 

family caregiver burden of schizophrenic patients in Iran.   

 

Method: An integrative review was conducted using the Whittemore and Knafl 

methodology. In this study, a search was performed using national and international 

databases including, Scopus, Ovid, PubMed, Google Scholar, Web of Science, and 

ProQuest and Persian databases, namely, Magiran, Med Lib, and SID databases without 

any limitations on publication dates. The keywords employed during the search process 

were "career burden", "caregiver burden", "family burden", "family caregiver burden", 

"schizophrenic patient" and "schizophrenia", and used the Persian equivalents in the 

national databases. In total,13691 articles were retrieved from the databases. After the 

elimination of repetitive studies and with regard to Inclusion criteria, 161 articles, 3 books, 

and 5 theses were entered into the study. The Whittemore and Knafl approach was used for 

data analysis.    

 
Result: Totally, 169 studies were entered into the review. The results were extracted in the 

three main categories and six subcategories related to consequences of family caregiver 

burdens in schizophrenic patients. Main categories are included: "threatened health", 

"helplessness", and "Positive aspects of caregiving". "Poor mental health" and "physical 

health problems" subcategories are related to "threatened health" main category, "inability 

to control the situation" and "negative emotions" subcategories are related to "helplessness" 

main category. The main category of "positive aspects of caregiving" is composed of two 

subcategories, namely, "meaningful life" and "self-efficacy" resulting from the burden.  

 

Conclusion: Considering the extensive negative effects of the family caregiving burden on 

the caregivers and the schizophrenia patient, the mental health nurses and psychiatric nurses 

should be aware of these consequences and can identify high-risk caregivers and patients. 

It provides an opportunity for them to design appropriate family-based interventions 

accordingly.  
Keywords: Family Caregivers, Schizophrenic Patients, Burden 

  

 

Zahra Tamizi1, Masoud 
Fallahi-Khoshknab 2*, 
Asghar Dalvandi3, 
Farahnaz Mohammadi4, 
Isa Mohammadi5, 
Enayatullah Bakhshi6 

1Ph.D Candidate in 
Nursing, University of 
Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran 

2Professor, Head of the 

Department of Nursing, 
University of Social Welfare 
and Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran (Corresponding 
Author) 

3Associate Professor, 
Emeritus University of 
University of Welfare and 
Rehabilitation Sciences, 
Assistance Professor in The 
Islamic Azad University, 
Tehran Medical Branch, The 
President of Iranian Nursing 
Organization, Tehran, Iran. 

4Associate Professor, 
Department of Nursing, 
Social Determinants of 
Health Research Centre, 
University of Social Welfare, 
and Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran 

5Professor, Medical 
School, Tarbiat Modares 

University, Tehran, Iran 

6Associate Professor, 
Department of 
Biostatistics, University of 
Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran 

 

203 

Consequences of Family Caregiver Burdens of Schizophrenic Patients: An Integrative 

Review 



 
 

 
 
 

  

   

یکی از محور های اصلی حقوق بيمار دریافت آموزش می باشد، آموزش می تواند جهت نيل به ارتقاء سلامتی،  :قدمهم 

افزایش استقلال بيمار، بهبود کيفيت و کميت مراقبت از خود، کاهش پذیرش مجدد و کاهش اضطراب بيماران بسيار اثر 

پرستاران محسوب می شود واین آموزش از ابتدای پذیرش بخش باشد. با توجه به اینکه  آموزش به بيمار از وظایف مهم 

بيماران تا ترخيص آنها را در بر ميگردد ،پژوهش حاضر بررسی مقوله نياز سنجی بيماران با تشخيص شکستگی اندام در 

 .ه استانجام گرفت 1397زمان بستری  در مرکز آموزشی درمانی پورسينا را مورد مطالعه قرار داده است.مطالعه در پایيز 

در این مطالعه توصيفی،تعداد پنجاه نفر از بيماران بستری در بخش ارتوپدی  به روش نمونه گيری انتخاب  :وشر 

شدندکه از این جمعيت پنجاه درصد مرد و پنجاه درصد زن بودند، اطلاعات توسط پرسشنامه نياز سنجی آموزش به بيمار 

و با استفاده از روش های آماری توصيفی تجزیه 21نسخه  SPSS آماری جمع آوری شد. سپس داده ها به وسيله نرم افزار

 و تحليل گردید.

( بوده اند. نتایج %80(و سطح تحصيلات دیپلم و زیر دیپلم )%60اکثریت بيماران در رده سنی بالای چهل سال ) یافته ها:

ل آموزشها که شامل شناخت پزشک و ک %9/40پژوهش نشان داد که بيماران بيش ترین نياز آموزشی حين بستری را در 

پرستار ،زمان ناشتا بودن و نوع رژیم ،نحوه کنترل تورم و تسکين درد و استفاده از کيف یخ،طول مدت بستری و راه 

کل موارد  %6/13اندازی بوده است ذکر نموده اند.جایگاه دوم نياز های آموزشی حين بستری از دیدگاه جامعه آماری به 

 در ارتباط با آگاهی ازاقدامات درمانی و نحوه قرار گرفتن عضو و اهميت خواب بوده است. اختصاص یافت که

با توجه به اهميت نقطه نظرات بيماران در افزایش کارایی برنامه خو دمراقبتی، توصيه ميگرددپرستاران  نتیجه گیری :

 رتوپدی بوده است ارائه نمایندآموزش موثری  را به ویژه درمواردی که جزو نياز های اساسی تر بيماران ا

 : نياز سنجی ،آموزش به بيمار،حين بستری های کلیدیاژهو.
 

بیماران با تشخیص شکستگی اندام در زمان بستری در مرکز آموزشی درمانی پورسینا شهر نیاز سنجی آموزشی 

 1397رشت 

،زهرا 2،ماریا مقتدر1فاطمه مسکینی

،معصومه   3قربانی

 5،مرضیه عشق دوست4محمدیان

(کارشناس ارشد پرستاری 1

کودکان،مدیریت پرستاری مرکز آموزشی 

 درمانی پورسينا

ارشد پرستاری ،سوپروایزر (کارشناس 2

 آموزشی مرکز آموزشی درمانی پورسينا

(کارشناس پرستاری ،ارشد روانشناسی 3

،سوپروایزر و کارشناس هماهنگ کننده 

 ایمنی مرکز آموزشی درمانی پورسينا

(کارشناس پرستاری ،ارشد آموزش زبان 4

 انگليسی

 (کارشناس پرستاری ،ارشد روانشناسی5
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 ارتقای برای جوامع و ها خانواده افراد، توانایی  خودمراقبتی، ،(   WHO)  بهداشت جهانی سازمان تعریف طبق :مقدمه

 راهکارهایی موثرترین از آموزش، .باشد می ناتوانی و ناخوشی با تطابق نيز و سلامتی حفظ ، بيماریها از پيشگيری ، سلامت

 مراقبت کيفيت استاندارهای از یکی و مهم ای وظيفه عنوان به بيمار به آموزش. گردد می خودمراقبتی افزایش باعث که است

شده  انجام بيماران به خودمراقبتی آموزش مفهوم از پرستاران درک تبيين هدف با حاضر مطالعه. آید می   شمار به پرستاری

 است.

پرستاران شاغل در بيمارستانهای  در قراردادی محتوای تحليل و تجزیه رویکرد با کيفی مطالعه یک حاضر تحقيق  : روش

 های مصاحبه صورت به اطلاعات آوری جمع روش و هدفمند ، ها نمونه انتخاب بوده است. روش 1397شرق گيلان در سال 

 داده تحليل فرآیند. داشت ادامه ها مصاحبه نتایج شدن مشابه و یکسان تا و بوده باز پاسخ با سوالات و دارای  ساختارمند نيمه

 و درستی و گرفت صورت(  Granneheim and Lundman)  لاندمن و گرانهيم پيشنهادی مراحل از استفاده با ها

 .بود Guba and Lincoln های معيار اساس بر تحقيق استحکام

 یافته ارتقاء شامل چهار طبقه اصلی و  چهارده زیر طبقه شامل: سلامت گرفته صورت مصاحبه 23 از حاصل نتایج ها: افتهی

 تقسيم مسئوليت ،(  گرفته جان باور ،  یافته افزایش خودکارآمدی ، جامعه ایمنی ، مطمئن زندگی بستر ، آگاه جامعه)  جامعه

 ،  بيمار با پرثمر رابطه)  بيمار با ارتباط زیربنای ،(  بيمار مراقبتی استقلال ، خانواده بخشی جان ، خانواده خيال آسودگی)  شده

 یکپارچگی ضعف ، زمان قفس در)  همراه چالشهای و(  ای حرفه مراقبت ، مسئوليت دلپذیری ، کيفيت با پرستاری مراقبت

 بود. ( آموزشی

یافته های مطالعه نشان داده است که درک پرستاران از مفهوم آموزش خودمراقبتی به بيماران، جنبه های  :یریگ جهینت

مختلفی از این مفهوم را در بر گرفته است. بر این اساس، که نشان از اهميت بالای این موضوع داشته، توصيه می گردد همواره 

حيح جهت آموزش موثر خودمراقبتی به بيماران توسط پرستاران که به طور مستقيم با بيماران سرو کار دارند، برنامه ریزی ص

 در الویت کاری  قرار گيرد.

 آموزش به بيمار ، خودمراقبتی، پرستار ، تحقيق کيفی، تحليل محتوا:  واژه های کلیدی
 

  

 

 1مریم رجب پور نیک فام

، سمیه 2، پرند پورقانع

 *3قاسمی پنچاه

کارشناس ارشد پرستاری -1

آبان  22مراقبتهای ویژه ، بيمارستان 

دانشگاه علوم پزشکی لاهيجان، 

  ایران،رشت ، گيلان، 

آموزش  دکترای تخصصی-2

)توانبخشی قلبی (، پرستاری

دانشکده پرستاری، مامایی لنگرود، 

و پيراپزشکی شرق گيلان، دانشگاه 

 ان، ایررشت، علوم پزشکی گيلان، 

کارشناس ارشد پرستاری، -3

آبان لاهيجان،  22بيمارستان 

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

  ایران،رشت، 
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 سایر کنار در پرستاران آموزشی نقش و است پرستاری حرفه در اساسی اصول از یکی بيمار  به آموزش:  هدف و زمینه 

 به رسيدن برای است ابزاری و بيماران حقوق از یکی آموزش دریافت و است برخوردار ای ویژه اهميت از آنان های نقش

 هدف با حاضر مطالعه  ،لذا بيماران مجدد پذیرش کاهش و خودمراقبتی ،ارتقای بيمار استقلال ،افزایش سلامتی ارتقائ

 .  گرفت انجام پرستاران بيمار به آموزش عملکرد ارزیابی

 داشتند را مطالعه به ورود معيار که مشهد پزشکی علوم تابعه های بيمارستان در تحليلی– توصيفی مطالعه این: تحقیق روش

 اطلاعات.  شدند انتخاب تصادفی روش به که بودند ها بيمارستان در شاغل پرستار 162 پژوهش جامعه. شد انجام 97 سال در

(  دانشگاه بيمار به آموزش کميته در شده تدوین نظارتی ليست چک) پرستاری آموزشی عملکرد ارزیابی پرسشنامه طریق از

 آزمون) تحليلی– توصيفی اماری های روش  از استفاده وبا 19 نسخه  spss آماری افزار نرم با ها داده ،سپس شد آوری جمع

 . گردید تحليل و تجزیه( anova و مستقل های

 پرستاران از درصد84/7، مرد پرستاران از درصد15/3 ، بود 6/6-+ 31/54  مطالعه تحت پرستاران سنی ميانگين:  ها فته یا

  بودند ارشد کارشناس درصد 3/1 و کارشناس درصد 7/98 و کاردان درصد 0/7 پرستاران این تحصيلی مدرک و بودند خانم

 کميته زیر تشکيل از قبل پرستاران آموزشی های مهارت کل نمره ميانگين. بود 1/7+.-8/5.پرستاران خدمت سابقه ميانگين و

 ارتقاء دهنده نشان که باشد می 28 نمره کل مجموع از 75/21 ± 04/4 کميته تشکيل از پس و 12/20 ± 90/3 نظارتی اجرایی

 .باشد می پرستاران آموزشی های مهارت ميزان درصدی 82/5 حدود

 در پرستاران اموزشی های مهارت مداوم پایش از بعد پرستاران آموزشی عملکرد وضعيت داد نشان نتایج: گیری نتیجه

 جهت که است کرده پيدا ارتقائ پرستاران توسط بيماران به شده ارائه های آموزش ميزان ، نظارتی کميته توسط بيماران

 اجرای به ان پرستار آموزشی مهم نقش به توجه با و انجام مستقيم طور به ها نظارت این است لازم  مهارت این توانمندی

 . ميشود توصيه ماهانه طور به بيمار به آموزش های گاه کار مستمر

 پرستار – آموزشی عملکرد ارزیابی– بيمار به آموزش: هاکلیدواژه

 

ارزیابی عملکرد آموزشی پرستاران دانشگاه علوم پزشکی مشهد از دیدگاه سوپروایزران آموزش سلامت در  بررسی

 97سال 

کارشناس ارشد  -  کاووسیفاطمه

سوپر –آموزش بهداشت و ارتقاءسلامت 

وایزر آموزش و آموزش سلامت 

عضو کميته اجرایی –،بيمارستان اميد 

،نظارتی آموزش به بيمار دانشگاه علوم 

 )نویسنده مسئول( پزشکی مشهد  .

کارشناس – سیما عودی اول 

سوپر وایزر آموزش و  -پرستاری 

عضو –آموزش سلامت ،بيمارستان اکبر 

کميته اجرایی ،نظارتی آموزش به بيمار 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد  .

 -کارشناس پرستاری  - مریم موسوی

سوپر وایزر آموزش و آموزش سلامت 

عضو کميته اجرایی –،بيمارستان مهر 

،نظارتی آموزش به بيمار دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد  .

کارشناس  - یکتا فیروزکوهی

ر آموزش و سوپر وایز -پرستاری 

عضو –آموزش سلامت ،بيمارستان سينا  

کميته اجرایی ،نظارتی آموزش به بيمار 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

کارشناس – مرجان غیور اقدم

پرستار   -پرستاری و ارشدارتباطات 

عضو کميته اجرایی  -بيمارستان فارابی 

،نظارتی آموزش به بيمار دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد.

 



 
 

 
 
 

  

   

 

 های آن انجام شد.بينی کنندهمراقبتی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان و  پيشتعيين توان هدف با مطالعه، این :مقدمه

کودک مبتلا به سرطان مراجعه کننده به چهار مرکز نفر از مادران دارای  196در این پژوهش توصيفی همبستگی، : روش

نامه ارجاع سرطان کودکان در شهر تهران، به صورت مبتنی بر هدف، انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از دو پرسش

. گردیدگویه جمع آوری  29شامل  "نامه توان مراقبتی مراقبين بيماران مبتلا به سرطانپرسش"و  "شناختیاطلاعات جمعيت"

ها و از روش های آماری توصيفی و آناليز رگرسيون جهت تحليل داده19ورژن  SPSSتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 استفاده گردید.

(  و کمترین آن به ترتيب در بعد خستگی و تسليم 14±67/1ترین ميانگين توان مراقبتی مادران در بعد توکل )بيشیافته ها: 

از ميان متغيرهای جمعيت شناختی مادر و متغيرهای بالينی کودک، . (  بود46/8 ±70/2( و بعد آگاهی  )33/6±38/22)

کننده  توان بينیمتغيرهای سطح تحصيلات،  کفایت درآمد خانواده و طول مدت ابتلا به بيماری به عنوان متغيرهای پيش

 اند. دار بودهمراقبتی معنی

اند دهد که مادران دارای کودک مبتلا به سرطان، از ميزان توکل بالایی برخوردار بودهالعه نشان مینتایج مطنتیجه گیری : 

ها تلقی ها را توجيه کرده و به عنوان فرصتی جهت ارتقای توان مراقبتی آنکه این یافته پایين بودن ميزان خستگی و تسليم آن

مراقبت از کودک مستلزم توجه بيشتر ارایه دهندگان مراقبت به امر ها در خصوص شود. از سوی دیگر، آگاهی پایين آنمی

ها، ميزان تحصيلات مادران و طول مدت ابتلا به بيماری با توان مراقبتی جا که سطح درآمد خانوادهباشد. از آنآموزش می

چنين طول مدت بيماری کودک ها نسبت مستقيم دارد، لازم است توجه بيشتری به مادران با درآمد و تحصيلات کمتر و همآن

 به عنوان متغير تاثير گذار بر توان مراقبتی مادر مبذول گردد.
 

 سرطان، کودک، مادران، توان مراقبتی، مراقبين:  های کلیدیواژه

  

 

فاطمه خادمی، مریم 

رسولی*، لیلا خانعلی 

موجن، مهدی حیدرزاده، 

آبادی اعظم شیرین

 فراهانی، نسرین برومندنیا

دانشجوی کارشناسی ارشد *

پرستاری کودکان، گروه 

ستاری و کودکان، دانشکده پر

 مامایی شهيد بهشتی تهران
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  های آنکنندهبینیتوان مراقبتی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان و پیش



 
 

 
 
 

  

   

ارتباط موثر، یکی از ویژگی های اساسی مراقبتهای پرستاری است که به عنوان یک ضرورت در امر آموزش به  :مقدمه 

بررسی ارتباط صلاحيت آموزشی پرستار با مهارتهای  با هدفبيمار و در جهت توانمند سازی بيماران انجام می گيرد. این مطالعه 

 ارتباطی آنها انجام شده است.

نفر از پرستاران شاغل در بيمارستانهای منتخب شرق  150ر از نوع تحليلی مقطعی است، در آن مطالعه حاضروش کار:

گيلان به روش تصادفی انتخاب شدند. معيار ورود مقطع کارشناسی پرستاری و حداقل یک سال سابقه کار بود. ابزار گردآوری 

ه صلاحيت آموزشی پرستاران بود. جهت تجزیه و تحليل داده ها، پرسشنامه استاندارد مهارت ارتباطی کوئين دام  و پرسشنام

( استفاده شده P<0/05، و نيز آزمون تحليلی همبستگی اسپيرمن، در سطح معنی داری)21نسخه  SPSSداده ها از نرم افزار 

 است.

  40/23 ± 14/4و ميانگين نمره صلاحيت آموزشی پرستار 142از  ± 55/9103/06ميانگين نمره مهارتهای ارتباطی  یافته ها:

مستقيم و معنی دار بود. مهارتهای ارتباطی در   p=0/03بود. ارتباط صلاحيت آموزشی با مهارت ارتباطی پرستار  30از 

 p=0/001، و در حيطه مهارت گوش دادن p=0/26، کنترل عاطفی   p=0/25حيطه های توانایی دریافت و ارسال پيام 

با صلاحيت آموزشی معنی دار، و در حيطه های بينش نسبت به فرآیند ارتباط و حيطه ارتباط توام با قاطعيت  با صلاحيت 

 ولی رابطه ای معکوس را نشان داد.   p=0/075آموزشی پرستار، هر چند معنی دار نبود 

معنی داری بين مهارتهای ارتباطی و  صلاحيت آموزشی با توجه به نتایج این مطالعه،  ارتباط مستقيم و  نتیجه گیری :

پرستاران وجود دارد. از آنجا که برای توانمند سازی بيمار و خانواده به صلاحيت آموزشی نياز است و از طرفی مهارت ارتباطی 

شور بيش از از عوامل موثر و ضروری امر آموزش اتلاق می شود، شایسته است مدیران و سياست گزاران حوزه پرستاری ک

 پيش به این مقوله پرداخته و با برگزاری کارگاه مهارتهای ارتباطی صلاحيت آموزشی پرستاران را ارتقا دهند.

 مهارتهای ارتباطی، صلاحيت آموزشی، توانمند سازی،  پرستار، آموزش به بيمار مهارت،:  های کلیدیواژه

بررسی ارتباط صلاحیت آموزشی با مهارت های ارتباطی پرستاران شاغل در بیمارستانهای منتخب گیلان در سال 

1397 

کارشناس ارشد  شیوا مهدوی،

پرستاری، بيمارستان سيدالشهدائ 

لاهيجان، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران

، کارشناس خدیجه مباشر امینی

ارشد پرستاری، بيمارستان سيدالشهدائ 

لاهيجان، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران

کارشناس  طاهره طاهرپرور،

پرستاری، بيمارستان سيدالشهدائ 

جان، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، لاهي

  رشت، ایران

کارشناس ارشد  نفیسه کوچکی،

پرستاری، بيمارستان سيدالشهدائ 

لاهيجان، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران 

، دکتر محمد اسماعیل پور بندبنی

دکتری پرستاری، دانشگاه علوم 

 پزشکی گيلان، رشت، ایران
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یک روش آموزشی برای اطمينان حاصل کردن از  د.باش می بيماران اساسی نيازهای جزو بيمار به : آموزشزمینه و هدف

 "ناميده می شود. معادل فارسی این روش در  مطالعات داخل کشور تحت عنوان روش Teach Backآگاهی بيماران، روش 

و پمفلت در  Teach Backذکر شده است. تحقيق حاضر با هدف بررسی مقایسه ای تاثير آموزش به روش  "بازخورد محور

 جام شده است.ميزان آگاهی بيماران دارای شکستگی اندام های تحتانی در مرکز آموزشی درمانی پورسينا ان

و Teach Backنفر به صورت تصادفی در دو گروه آموزش به روش  50در این مطالعه کارآزمایی بالينی تحقیق:  روش

آموزش به روش پمفلت قرار گرفتند. به هر دو گروه قبل از مداخله پرسشنامه خودساخته که روایی پایایی آن به تایيد رسيده، 

آموزش درباره مراقبت های بعد از شکستگی به مدت Teach Back بعد از آن به گروه داده و ميزان آگاهی سنجيده شد، 

ساعت  2ساعت داده شد و از آنها بازخورد گرفته شد و در گروه کنترل فقط پمفلت مراقبت های بعد از شکستگی داده شد و 2

 بعد  به دو گروه پرسشنامه داده شد.

، ولی داری نداشتآگاهی افراد گروه آزمون و کنترل در قبل از مداخله تفاوت معنی هر چند که نمرهنتایج نشان داد  یافته ها:

(. بين مشخصات P<005/0)  آگاهی بيماران گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بعد از مداخله افزایش واضحی داشته است نمره

 دموگرافيک و روش های آموزش، تفاوت معنادار مشاهده نشد

 بالينی متخصصان نقش و مزمن های بيماری افزون روز و رشد Teach Backروش  مثبت تأثيرات به هتوج بانتیجه گیری: 

 به ضروری امری آموزشی روش این به توجه بيماران، توانمندسازی و سلامتی پيشبرد و بيمار به آموزش در پرستاران ویژه به

 پيشنهاد بيماران بالينی مشکلات کاهش منظور به مراقبت از بخشی عنوان به آموزشی روش این از استفاده لذا. رسد.  می نظر

    . گردد می

 ، پمفلت، آموزشTeach Back:  های کلیدیواژه 
 

  

 

 - 1مرجان پورکار جدید

محمد رضا  -2زینب حمیدی

 3جعفری

 ارشد کارشناس-1*

 ویژه های مراقبت پرستاری

 ارشد کارشناسی-2

 بالينی روانشناسی

 ارشد کارشناسی-3

 جراحی-داخلی پرستاری
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پمفلت در میزان آگاهی بیماران دارای شکستگی اندام  وTeach Backبررسی مقایسه ای تاثیر آموزش به روش 

 های تحتانی در مرکز آموزشی درمانی پورسینا شهر رشت



 
 

 
 
 

  

   

آموزش و به کارگيری مشارکت بيماران در طول بستری، بویژه در زمان ترخيص کاملاً ضروری است تا بدون  زمینه و هدف: 

های مختلف باید رعایت و پيگيری کنند، کاملاً مطلع باشند و ضمن پيشگيری هرگونه ابهام و نگرانی نسبت به تمام آنچه در زمينه

اطلاع از کفایت یا عدم کفایت آموزشهای . بهبودی کامل را کسب نمایند ثرترؤاز عوارض احتمالی و با خود مراقبتی هرچه م

ریزی و اقدام لازم در این خصوص باشد. تحقيق حاضر با هدف تواند مبنایی مناسب جهت هرگونه تصميم، برنامهداده شده می

 کلی تعيين اثربخشی آموزش به بيمار در مرکز آموزشی درمانی پورسينا صورت گرفته است.

 

نفر از بيماران ترخيص شده در بازه زمانی شش ماهه با روش نمونه گيری آسان  458 حاضر  مقطعی در پژوهش وش تحقیق:ر

ها با استفاده از پرسشنامه که به همين منظور تدوین و از اعتبار و اعتماد علمی آن اطمينان . دادهانتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند

 .تجزیه و تحليل قرار گرفتند مورد SPSS  18افزار استفاده از آمار توصيفی و نرم آوری و باحاصل شده بود، جمع

 

دارای  %57( متأهل، %4/75. بيشتر آنها )زن بودند( %8/33نفر)155( و % 2/66نفر مرد ) 303مورد پژوهشاز افراد  ها:یافته

ميزان اثربخشی آموزش های ارائه شده  صيلی بودند.تحصيلات راهنمایی و متوسطه و سایر آنها فاقد سواد یا در سایر سطوح تح

(  و آموزش %7/93بود که بيانگر اثربخشی خوب می باشد. آموزش نحوه ارجاع پس از ترخيص بيشترین درصد) %8/75برابر با 

 ( را به خود اختصاص داد.%4/11روش مصرف ،عوارض و تداخلات دارویی کمترین درصد )

 

شود با شناسایی علل يت مسأله آموزش به بيمار بویژه نحوه استفاده از داروهای مصرفی پيشنهاد میبا توجه به اهم گیری:نتیجه

ای با طراحی برنامه می توان بر بالين آموزش جهت اجرای فراهم نمودن امکانات و شرایط و آموزش بيماراناصلی و مؤثر بر 

 نياز اساسی نيز اطمينان حاصل نمود. مشخص و بررسی مددجویان قبل از ترک بيمارستان از تأمين این

 

 بيمار،اثربخشی، آموزش ها:کلید واژه
 

 بررسی اثربخشی آموزش به بیمار در مرکز آموزشی درمانی پورسینا

،  2، مینا محسنی 1زهرا قربانی

 4، ابراهیم گلچین3فاطمه مسکینی

، کلثوم مهری  5، فاطمه صمدی

 6ثابت

کارشناس -. کارشناسی ارشد روانشناسی 1

 ایمنی )نویسنده مسئول(هماهنگ کننده 

 . کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه  2

-. کارشناسی ارشد پرستاری کودکان3

مدیریت خدمات پرستاری مرکز آموزشی 

 درمانی پورسينا

سوپروایزر مرکز -.کارشناس پرستاری4

 آموزشی درمانی پورسينا

 .کارشناس پرستاری5

سوپروایزر مرکز  -.کارشناس پرستاری6

 ی درمانی پورسيناآموزش
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است.یکی آموزش مراقبت از خود ، به عنوان جزء حائز اهميت در عملکرد پرستار ، از دیرباز مورد توجه قرار گرفته  :مقدمه

از روش هایی که می تواند جهت آموزش بيماران به کار رود ، انجام مراقبت در منزل است. پرستارانی که در ارائه خدمات 

مراقبت پرستاری در منزل با شناخت همه جانبه ای که از مشکلات و مسایل مددجویان دارند ، حين همراهی با بيمار و خانواده 

برنامه های مراقبتی ، درمانی ، آموزشی و توانبخشی نقش مهمی را ایفا نمایند. هدف از این او می توانند در جهت گسترش 

 مطالعه بررسی نقش مراکز هوم کر در آموزش خودمراقبتی و ارتقاء سلامت جامعه می باشد .

 

نقش مراکز هوم کر در آموزش خود  (درزمينه2008-2018منتشرشده)  ازمقالات مروری مطالعه مطالعه  ،یک این :روش

نقش مراکز هوم کر در آموزش خود مراقبتی و ارتقاء  ":پژوهش اصلی سوال به باتوجه .است مراقبتی و ارتقاء سلامت جامعه 

 Magiran,Pub Med, SID ،Scopus ،Science معتبر پایگاههای در گسترده ،جستجویی"سلامت جامعه چيست ؟

Direct  ،PubMed و Iran Medex وسلامت جامعه  هوم کر ، خود مراقبتی  درزمينه انجام شده مطالعات شناسایی جهت

 نظر،استخراج گردیدند. مورد های مطالعات،بررسی،ویافته.شد انجام ،

 

مراقبت های پرستاری در منزل باعث می شود که فرایند درمان ، مراقبت و بازتوانی بيماران پس از ترخيص از یافته ها: 

بيمارستان به شکلی منظم ، دقيق و علمی ادامه یابد و تا حد زیادی از بستری مجدد پيشگيری نماید . همچنين ميزان مشارکت 

خانواده ها را در مراقبت از مددجویشان افزایش داده و از تحميل هزینه های بستری مجدد به مددجویان و خانواده ها جلوگيری 

 می کند .

 

های پرستاری در منزل با آموزش به خانواده و بررسی شرایط زندگی بيمار ، رفاه و آسایش بيمار و مراقبت نتیجه گیری : 

 خانواده را بالا برده و امکان دسترسی آسان به خدمات درمانی و مشاوره ای را فراهم می سازد .

 

 سلامت جامعه –خود مراقبتی  –هوم کر :  های کلیدیواژه

  

 

،دانشجوی  *سمیه قلی زاده

کارشناسی ارشد پرستاری 

سالمندی ،دانشکده پرستاری 

دانشگاه علوم –مامایی شرق گيلان 

  پزشکی گيلان

 سیده فرشته منصوری

دانشکده -،کارشناسی ارشد ویژه

–پرستاری مامایی شهيد بهشتی 

-دانشگاه علوم پزشکی گيلان

 رشت،ایران

،کارشناس  فروزان چرمچی

اسال پرستاری ،بيمارستان رسالت م

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان–

-،کارشناس پرستاری فایقه یاری

دانشگاه  -بيمارستان رسالت ماسال

 علوم پزشکی گيلان
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 بررسی نقش مراکز هوم کر در آموزش خود مراقبتی و ارتقاء سلامت جامعه



 
 

 
 
 

  

   

  

ميشود که توسط گروهی از اشخاص حقيقی یا  طلاقنهاد، به سازمانهایی ا سازمانهای غيردولتی یا سازمانهای مردم:  مقدمه

حقوقی غيرحکومتی به صورت داوطلبانه با رعایت مقررات مربوط، تأسيس شده و دارای اهداف غيرانتفاعی و غيرسياسی و 

. با توجه به ضرورت ميباشد که به دو صورت عضوپذیر یا امنایی توسط هيأت مدیره، مدیریت و اداره ميشودغيردولتی  و

آموزش بهداشت و سلامت به افراد در جامعه برای پيشگيری از بيماری ها و افزایش سلامتی و ارتقای کيفيت زندگی در آنان 

هدف این مطالعه بررسی نقش این سازمان ها .به نظر می رسد  ، توجه به نقش انجمن های مردم نهاد در این مورد ضروری

 در امر آموزش سلامتی می باشد.

در بازه زمانی    google Scholar  , Magiran ,SIDاین مطالعه مروری با برررسی پایگاه های داده های :روش

 تخاب شده و مورد بررسی قرار گرفت.مطالعات مرتبط و به زبان فارسی و انگليسی ان 18انجام شد. تعداد  2018تا  2000

مروزه مشارکتهای مردمی مدرن در شکل سازمانهایی است که از طرف مردم و در چارچوب نتایج نشان داد که ا:  یافته ها

رسانی، سازماندهی آموزشی، توسعة  های اجتماعی، فرهنگی، خدمات موضوعات و معيارهای شناخته شده که غالباً در عرصه

 قش مهمی که سازمانهای غيردولتی مردم.ناند نمایند بوده دوستانه فعاليت می قوق بشر، امور خيرخواهانه و انسانای، ح منطقه

تأکيد بر تأثير این سازمانها  ،نهاد، در ایجاد توازن ميان منافع سياسی و تجاری موجود در عرصة عمومی بهداشت و درمان دارند

دوستانة مردم و جلب آگاهانه و یاری بخش  یت با تأکيد بر روحيات انساندر حمایت از حقوق بيماران است. این حما

خصوصی و دولتی با حفظ شخصيت بيماران و شفافيت سازمانی در سایة جلب مشارکت فعال بيماران و دفاع شجاعانه از 

های سازمانهای  فعاليتداد که د. مطالعات نشان حقوق آنان ميتوانند مانند سایر اقشار جامعه، نقش اجتماعی خود را ایفا نماین

بهداشتی، پيشگيری ، فعاليتهای  شامل در جامعه است  افراد آنها حمایت از حقوق  لاننهاد و غيردولتی که اهداف ک مردم

 توسعه می باشد. و تحقيقات ، اقتصادی،درمانی و دارویی؛ حمایتی؛  آموزشی، فرهنگی 

با توجه به نقش مهم این سازمان ها در تمامی فعاليت های مربوط به سلامت افراد در جامعه تقویت نقش و :  نتیجه گیری

جهت افزایش فعاليت های هدفمند در ارتقای کيفيت زندگی و بهبود سلامت جامعه توسط دولت  عملکرد این سازمان ها 

 مردان و برنامه ریزان سلامتی کشور ضروری به نظر می رسد. 

 جامعه ، سلامت  آموزش ، نهاد مردم سازمانهایه های کلیدی : واژ

 نقش سازمانهای مردم نهاد در آموزش  سلامت جامعه 

 

، مرضیه *آزاده مدیر رحمتی 

 صافدل 

کارشناس پرستاری ، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان
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باشد.  آموزش به توسط خود بيمار مییکی از روش های کنترل بيماری دیابت نوع دو، انجام رفتارهای خود مراقبتی  :مقدمه

بيماران دیابتی یکی از جنبه های مهم خودمراقبتی محسوب می شود و در بين ابزارهای مختلف آموزشی، استفاده از پيامک 

تلفن همراه به دليل دسترسی آسان و از بين بردن محدودیت زمانی و مکانی، می تواند یک روش موثر در کنترل این بيماری 

 .لذا این پژوهش با هدف بررسی کاربرد پيام کوتاه تلفن همراه بر خودمراقبتی بيماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد باشد.

 

 ,Pub med ,Google Scholar اطلاعاتی پایگاههای متون در جستجو با روایتی -مروری صورت به مطالعه این:روش

SID, Iran Medex و  Scopus  کليه و شد انجام دو نوع دیابت دور، راه از آموزش مراقبتی، خود های ه واژ کليد با  

 قرار بررسی مورد بين این در مقاله 40. گرفت قرار بررسی مورد بود شده انجام ایران در که بالينی کارآزمایی روش با مطالعات

 .گردید انتخاب مقاله 5 نهایت در ورود، معيارهای گرفتن نظر در با و گرفت

 

یافته های مطالعات نشان داد که در تمامی موارد آموزش از طریق سرویس پيام کوتاه باعث بهبود وضعيت یافته ها: 

خودمراقبتی در ابعاد تبعيت از رژیم غذایی، تبعيت از رژیم دارویی، خود پایشی قند خون، مراقبت از پاها و ورزش در افراد 

 مبتلا به دیابت نوع دو گردید. 

 

های دارویی متداول دیابت، با کنترل وضعيت گليسميک باعث استفاده از پيام کوتاه تلفن همراه در کنار درماننتیجه گیری : 

تواند به عنوان یک روش موثر از طریق کاهش هزینه ها و تسهيل گردد و میارتقا وضعيت خودمراقبتی  در این بيماران می

شود جهت مدیریت یت از بيماران در زمان نياز و بلاتکليفی آنها شود. بنابراین پيشنهاد میدسترسی به بيماران، باعث افزایش حما

بهتر مراقبت از بيماران دیابت نوع دو و تعيين معایب، مزایا و ابعاد مختلف استفاده از پيامک تلفن همراه در سطح کشور 

 مطالعات مختلف صورت گيرد.

 

 از راه دور، دیابت نوع دو خود مراقبتی، آموزش : های کلیدیواژه

  

 

، الهام 1زاده حمیده کریم

 3، نسرین پوربایرام2*انیسی

بيمارستان شهيد بهشتی آستارا، 1

  دانشگاه علوم پزشکی گيلان، ایران

 کارشناس ارشد پرستاری

کارشناس ارشد پرستاری، مربی 2

دانشگاه آزاد اسلامی، دانشگاه علوم 

  پزشکی گيلان، ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد 3 

پرستاری، دانشکده پرستاری و 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

  گيلان، ایران
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 کاربرد سرویس پیام کوتاه تلفن همراه  بر خود مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در ایران:  مطالعه مروری



 
 

 
 
 

  

   

می باید  که است غلط تغييرعادات جهت مردم به کمک برای اوليه ازراهکارهای یکی سلامتی وارتقاء حفظ آموزشقدمه : م 

 آموزشی سایرروشهای درميان نوینی روش الکترونيکی ویادگيری آموزشامروزه اجراشود .  ازجامعه ومتنوعی وسيع درسطوح

 بيشماراثربخشی ميباشد. باوجودمزایای واینترنت ای چندرسانه کامپيوتری های ازطریق کامپيوتر،شبکه آموزش وشامل است

 ای آموزشی،عملکردافرادحرفه وحتی بالينی درمحيطهای ميشودکه مشاهده بيماران،درعمل درخودمراقبتی الکترونيک آموزش

 .مکررآنهاميشود شدن بستری وفرآیندآن،باعث بيماری ازنوع بيماران آگاهی عدم دليل وبه نيست بيمارمناسب به آموزش درزمينه

 .شد انجام بيماران درخودمراقبتی آن واثربخشی یالکترونيک کاربردیادگيری ضرورت درزمينه مرورمطالعات باهدف مطالعه این

 scholar  ،PubMedSciencesاطلاعاتی) ازپایگاههای متون وجستجوی بوده مروری صورت حاضربه مطالعه روش کار:

Direct,   ،Magiran ، Elsevier،(SIDالکترونيک،بيمار،خود مراقبتی ودرفاصله آموزش،اثربخشی کليدی و باکلمات 

 .شد انجام 2018 تا2008 سالهای

 بيشترآنان هرچه منظوراستقلال به بيماران به شدند .آموزش واردمطالعه موضوع معتبرومرتبط مقاله20در مجموع یافته ها : 

عوامل مربوط به بيماران شامل : ارتقاء دانش ، نگرش و عملکرد .شود بایدانجام بيماران به کمک اصلی وباهدف درخودمراقبتی

کرد بيماران ، بهبود ارتباط بيمار با پزشکان و کارکنان بهداشت ، بهبود حمایت اجتماعی بيماران ، بهبود رژیم درمانی بيماران ، بهبود عمل

بيماری ، افزایش نقش فعال بيماران در امر مراقبت جسمی ، افزایش مسئوليت پذیری بيماران ، کاهش پيشرفت و طولانی شدن عوارض 

از خود ، بهبود درک بيماران از بيماری خود ، کاهش بستری  بيماران ، کاهش قابل ملاحظه درد و افسردگی شدید در بيماران ، کاهش 

:کارایی کيفيت مراقبت ،  علایم اضطراب حتی در حد کم در بيماران ، صرفه جویی در وقت ، عوامل مربوط به سيستم آموزشی شامل

توانمند سازی گيرندگان خدمات و بيماران ، ارایه خدمات بهداشت و درمان به صورت عادلانه تر،کاهش هزینه های خدمات بهداشتی 

ه و درمان و انتقال مفاهيم به شکل آسان تر ، گسترده تر و جذاب تر  ، تحت پوشش قرار دادن افراد بيشتر برای آموزش و بهترین را

ارتباطی جهت تداوم مراقبت ها   ميباشد و باعث بالا رفتن اثر بخشی خود مراقبتی بيماران می گردد و عواملی مانند سطح تحصيلات 

پایين، سن بالا، درامد اندک و آموزش ناکافی از موثر بودن این روش می کاهد و موانع مهم در گسترش و استفاده این روش انعطاف 

 غام کردن در بالين و جمع آوری و گزارش اطلاعات با کيفيت بالا ميباشد . پذیری بررسی ها ، اد

با توجه به اثر بخشی آموزش الکترونيک در خود مراقبتی بيماران  و نوین بودن این آموزش، ضروری است که پرسنل  نتیجه گیری :

رنامه ریزان عرضه سلامت نيز امکانات لازم را فراهم مناسب را دریافت و در این زمينه مدیران و ب بهداشتی در این زمينه آموزش های

 آورند . 

 آموزش الکترونيکی ، اثربخشی،  خودمراقبتی کلید واژه ها :

 بیماران: یک مطالعه مروری درخودمراقبتی آن واثربخشی الکترونیکی کاربردآموزش ضرورت

،مریم *1ماندانا کاظمی

 2جمائیلی

(. کارشناس ارشد مدیریت ، 1

سوپروایزر آموزشی ، بیمارستان شهید 

 *بهشتی انزلی ، ایران

(. کارشناس ارشد پرستاری ویژه ، 2

پرستار بالینی ، بیمارستان شهید بهشتی 

 انزلی ، ایران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

214 



 
 

 
 
 

  

   

ریزی و ارزشيابی خدمات باشد که به طور مکرر در برنامهرضایتمندی بيماران شاخص مهم کيفيت مراقبت سلامت می :مقدمه

. از آن جا که یکی از فن آوری ها،  استفاده از تکنولوژی پرستاری از راه دور در بيماران گيردسلامت مورد استفاده قرار می

ابزاری برای فراهم نمودن مراقبت مداوم در بيماران با شرایط مزمن می باشد این مطالعه با هدف می باشد و  تله نرسينگ  

چشم و همراهان آنان از آموزش از طریق تله نرسينگ در مرکز آموزشی  شده بررسی ميزان رضایتمندی بيماران جراحی

 انجام گرفت. 1397درمانی اميرالمومنين)ع( در سال 

 نمونهاميرالمومنين)ع( رشت انجام شد. مرکز آموزشی و درمانی بوده که  در  مقطعی -توصيفیصورت به  مطالعه این :روش

ميزان رضایت و صورت تصادفی انتخاب  بهو همراهان آنان بودند که  1397جراحی شده چشم در ماه مهر  بيمار 28 مطالعه  های

با استفاده از پرسشنامه محقق  بيمارستان ، یک هفته پس از ترخيص  از آموزش حضوری ارائه شده در حين بستری در آنان

( مورد تایيد قرار گرفت  ./89  کرونباخ آلفای) (  که روایی) صوری و محتوا ( و پایایی 4-0سوال ليکرتی پنج حالته ) 7ساخته 

 داده رضایتمندی( امتيازدهی گردید. )بالاترین  28)کمترین رضایتمندی( تا  0ميزان رضایت مندی کل از نمره  . سنجيده شد، 

 گرفت.و آزمونهای آماری توصيفی و تحليلی مورد تجزیه تحليل قرار  SPSS 16افزار  ها با استفاده از نرم

بود. ميزان رضایتمندی  1/71±5/6% نمونه ها زن و ميانگين و انحراف معيار سن نمونه ها   54: نتایج نشان داد که یافته ها

  "مطالب آموزشی به زبان ساده و قابل فهم ارایه شده است " 5بود.آیتم شماره  4/24 ±7/3اهان از تله نرسينگ بيماران و همر

بالاترین امتياز  "نحوه پاسخگویی به سوالات شما توسط آموزش دهندگان مناسب بوده است  " 7کمترین امتياز  و آیتم شماره 

 را دریافت نمود. 

: با توجه به اینکه رضایت بيماران از آموزشهای ارایه شده نقش مهمی در بهبود پيامد بيماری آنان دارد،  توجه  نتیجه گیری

به رضایتمندی بيماران و ارایه آموزشهای مرتبط با بيماری به زبان ساده و قابل فهم توسط ارایه کنندگان آموزش در مراکز 

 تی در بيماران خواهد داشت. آموزشی درمانی نقش مهمی در ارتقا خودمراقب

 : رضایتمندی،آموزش از راه دور،پرستار، بيمار های کلیدیواژه
 
 
 
 
 
 

 

  

 

،  1*جنت سلیمانی کامران

، 1 زاده حسین مریم

 1شهربانواخلاق نجات

، الناز فرجی  2،محبوبه فراز
، مریم  4، مریم ذائرثابت3

 5خوشبخت پیشخانی 

کارشناس ارشد پرستاری ، مرکز -1

آموزشی درمانی اميرالمومنين )ع( 

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، رشت  ، 

 .ایرانرشت ، 

 ، مدیریت ارشد کارشناسی-2

 علوم دانشگاه ، پرستاری کارشناس

    ایران ، رشت گيلان، پزشکی

 ، دانشجوی کارشناسی پرستاری -3

 ، رشت گيلان، پزشکی علوم دانشگاه

 .ایران

جامعه شناسی  ارشد کارشناسی-4

، کارشناسی پرستاری ،   زنان مطالعات

 اميرالمومنين درمانی آموزشی مرکز

 رشت( ع)

 تخصصی دکترای دانشجوی-5

 پزشکی علوم دانشگاه.  پرستاری

  .ایران رشت، گيلان،
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بررسی میزان رضایتمندی بیماران جراحی شده چشم  و همراهان آنان از آموزش از طریق  تله نرسینگ در مرکز 

 1397آموزشی درمانی امیرالمومنین)ع( در سال 



 
 

 
 
 

  

   

 باعث نرسينگ نقش مهمی در درمان بيماریها دارد. تلهتبعيت از اقدامات درمانی از جمله تبعيت از دارو درمانی  :مقدمه 

آموزش از طریق تلفن و از راه دور می تواند منجر به ارائه خدمت بهتر  .شود می بيمار و پرستار بين آموزشی  ارتباط افزایش

 در دارویی تبعيت بر نرسينگ تله و معمول روش دو به آموزش تاثير و سریعتر به بيماران شود. هدف این مطالعه بررسی

 می باشد. (ع)اميرالمومنين درمانی آموزشی مرکز در کاتاراکت جراحی عمل تحت بيماران

اميرالمومنين)ع( رشت انجام شد. مرکز آموزشی و درمانی بوده که  در  مقطعی -توصيفیبه صورت  مطالعه این  روش :

صورت تصادفی انتخاب  بهآبان و همراهان آنان بودند که کاتاراکت جراحی شده در ماه مهر و  بيمار 28 مطالعه  های نمونه

، دو هفته پس از  آنان تبعيت داروییميزان وپس از ارائه اموزش از طریق تلفن همراه سه روز و یک هفته پس از ترخيص،  

 8تا  0نمره  تبعيت داوریی  از سنجيده شد.آیتمی تبعيت دارویی موریسکی  8استاندارد با استفاده از پرسشنامه  ترخيص 

و آزمونهای آماری توصيفی و تحليلی مورد تجزیه تحليل قرار  SPSS 16افزار  ها با استفاده از نرم داده امتيازدهی گردید. 

 گرفت.

بود. ميزان تبعيت دارویی   1/71±5/6% نمونه ها زن و ميانگين و انحراف معيار سن نمونه ها   53نتایج نشان داد که  یافته ها:

پرسشنامه تبعيت دارویی موریسکی که به مشکل در به یاد آوردن مصرف دارو اشاره  8بدست آمد. آیتم شماره  7/6 6/1±

 می کند ، کمترین نمره را کسب نمود.

با توجه به اینکه اکثر بيماران تحت جراحی کاتاراکت در رده سنی بالا می باشند ، توجه به تبعيت دارویی  نتیجه گیری :

يماری های ناشی از سن در آنان دارای اهميت زیادی می باشد .لذا بررسی علل عدم تبعيت دارویی  و ارائه جهت بهبود ب

راهکارهای مناسب جهت ارتقای آن  در این بيماران ) از قبيل استفاده از یادآورها و آموزش از طریق تله نرسينگ و...( 

 ضروری می باشد.  

 آموزش ، پرستاری از راه دور ، تبعيت دارویی ، کاتاراکت : های کلیدیواژه

بیماران تحت عمل جراحی کاتاراکت در مرکز بررسی تاثیر آموزش از طریق  تله نرسینگ بر تبعیت دارویی در 

 1397آموزشی درمانی امیرالمومنین)ع( در سال 

 ، مریم1* زاده حسین مریم

 ، شهربانو2خوشبخت پیشخانی 

، 3ذائرثابت ، مریم 1 نجات اخلاق

، 5فرجی  الناز ،4 فراز محبوبه

 1جنت سلیمانی کامران 

کارشناس ارشد پرستاری ، مرکز -1

آموزشی درمانی اميرالمومنين )ع( رشت  ، 

 .ایرانرشت ، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری . -2

  .ایرانرشت، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 جامعه شناسی مطالعات ارشد کارشناسی-3

 آموزشی ، کارشناسی پرستاری ،  مرکز زنان

   رشت( ع) اميرالمومنين درمانی

 کارشناس ، مدیریت ارشد کارشناسی-4

 گيلان، پزشکی علوم دانشگاه ، پرستاری

  .ایران ، رشت

 دانشگاه ، دانشجوی کارشناسی پرستاری -5

 .ایران ، رشت گيلان، پزشکی علوم
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درمانی می شود  های هزینه کاهش و درمانی های مراقبت بهبود به منجر تلفن از استفاده آموزش از طریق راه دور و  :مقدمه

 این مطالعه با هدف تعيين اثربخشی آموزش به بيمار به دو روش معمول و تله نرسينگ در مرکز آموزشی درمانی اميرالمومنين)ع(

 انجام گرفت. 1397در سال 

 های نمونهانجام شد.  97اميرالمومنين)ع( رشت در سال مرکز آموزشی و درمانی در  مقطعی -توصيفی مطالعه این  :روش

اثربخشی آموزش توسط چک ليست ميزان  و صورت تصادفی انتخاب  بهتحت جراحی کاتاراکت بودند  که  بيمار 28 مطالعه 

ترخيص و  یک هفته  آیتمی  اثربخشی آموزشی ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت  ، پس از آموزش حضوری در زمان 10

 ميزان اثربخشی از طریق فرمول مربوطه بصورت درصد محاسبه گردید. . سنجيده شداز طریق تلفن همراه  پس از ترخيص 

آموزشی  اثربخشی بود. ميزان 1/71±5/6% نمونه ها زن و ميانگين و انحراف معيار سن نمونه ها   54نتایج نشان داد که یافته ها: 

معيار اثربخشی آموزشی در این  انحراف و ميانگين .شد گزارش%  71 نرسينگ تله طریق از و%  77 حضوری معمول روش در

 بود.   32/14 ± 2/ 26مطالعه

با توجه به کاهش اثربخشی آموزشی در بيماران  یک هفته پس از ترخيص نسبت به اثربخشی آموزشی نتیجه گیری :  

ری بيماران با استفاده از تله نرسينگ به صورت دوره ای و متناوب می تواند در حضوری حين ترخيص  ، به نظر می رسد پيگي

  اثربخشی آموزشی آنان موثرباشد.

 : اثربخشی،آموزش از راه دور، پرستار، کاتاراکت های کلیدیواژه

  

 

 ،1*ذائرثابت مریم

 ، مریم 2نجات شهربانواخلاق

 مریم ، 2 زاده حسین

 ،جنت 3خوشبخت پیشخانی

 ، محبوبه 2سلیمانی کامران

 5فرجی الناز ، 4فراز

 ، شناسی جامعه کارشناس ارشد-1

پرستاری ، مرکز آموزشی  کارشناسی

درمانی اميرالمومنين )ع( رشت  ، 

 .ایران

 پرستاری ،  مرکز ارشد کارشناسی-2

( ع) اميرالمومنين درمانی آموزشی

 .ایران ،  رشت

 تخصصی دکترای دانشجوی-3

 پزشکی علوم دانشگاه.  پرستاری

  .ایران رشت، گيلان،

 ، مدیریت ارشد کارشناسی-4

 علوم دانشگاه ، پرستاری کارشناس

    .ایران ، رشت گيلان، پزشکی

 ،  پرستاری کارشناسی دانشجوی-5

 ، رشت گيلان، پزشکی علوم دانشگاه

 ایران
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بررسی اثربخشی آموزش به بیمار به دو روش معمول و تله نرسینگ در بیماران تحت عمل جراحی کاتاراکت در 

 1397مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین)ع( در سال 



 
 

 
 
 

  

   

 انگيزه کننده تعيين که و اجتماعی است های شناختی مهارت کليدی بهداشتی شامل کننده تعيين یک عنوان سلامت به سواد :مقدمه 

 می گردد. از طرفی نقش سلامت ارتقاء و حفظ به اطلاعات بوده و در نهایت منجر گيری کار به و درک دستيابی، در قابليت افراد و

اتصال افراد و سازمان ها به موضوعات مورد علاقه  یبرا یبه عنوان ابزار بوده و گسترده بسيار مراقبت بهداشتی در اجتماعی شبکه های

 و بحث نلاین،آ گروه های سوی از بهداشتی، حمایت اطلاعات کردن پيدا منظور به اجتماعی در شبکه های بيماران مشترک هستند.

 افزایش به رو اهميت به توجه حال با ميپردازند. به فعاليت بيماری خود سير به مربوط وقایع شرح و تجربيات انجمنها، بيان در گفتگو

، این مطالعه با هدف بررسی نقش  و گسترش استفاده از شبکه های اجتماعی عمومی سلامت اهداف از یکی به عنوان سلامت سواد

 اجتماعی بر سطح سواد سلامت جامعه انجام گرفت.شبکه های 

در این مطالعه مرور روایتی تمامی مقالات فارسی و انگليسی تمام متن در زمينه نقش شبکه های اجتماعی بر سواد سلامت در بازه :روش

، Web of Sciences ،PubMedمورد بررسی قرار گرفتند. جست و جوی مقالات از طریق پایگاه های اطلاعاتی  2008-2018زمانی 

Scopus ،Magiran  وSID  مقاله انتخاب گردید و سپس با حذف مقالات تکراری و  80انجام گرفت. در جست و جوی اوليه تعداد

 .مورد معيارهای ورود به مطالعه را داشتند 27بررسی محتوای مقالات از نظر مرتبط بودن با هدف مطالعه، تنها 

مقالات مورد بررسی، در ارتباط با نقش شبکه های اجتماعی در سواد سلامت بيماران مبتلا به بيماری های مزمن، افراد مبتلا به یافته ها: 

 نيب ات ارتباط معنی داریمطالع جینتاسرطان و نقش پيشگيرانه شبکه های اجتماعی از انواع بيماریها و رفتارهای ارتقادهنده سلامت بودند. 

مشاهده شد در زمينه بيماری مزمن  به طوری که در مطالعات .را نشان دادند یاجتماع یها استفاده از شبکه زانيسلامت و م سواد ريدو متغ

ارتباط و  یبرا ییراه ها یاجتماع یها بر طبق یافته ها، شبکه. گذار بودندتأثير و سازگاری با بيماری یکه شبکه های اجتماعی بر بهبود

 نيبه هم .دهند یاطلاعات ارائه م یو به اشتراک گذار یريادگو همچنين فرصت هایی برای ی نيو مراقب مارانيب یبرا گریکدیاز  تیحما

شبکه های  شتريبالبته در اکثر مطالعات به خطرات  .نمایندکمک ی بهداشت یمراقبت ها یها ستميبه کاهش بار بر سمی توانند  بيترت

 بود.  اشاره شده( یو مواد چاپ ونیزیتلو مثلمتعارف ) یرسانه ها ریشامل گسترش اطلاعات نادرست و غلط نسبت به سا اجتماعی

پردازش و درک ، به دست آوردن یکاربران را برا تيتوانند ظرف یبه طور بالقوه م یاجتماع یها بر طبق یافته ها شبکهنتیجه گیری : 

سواد  شیافزا منجر به یعيبه طور طب ه و در نتيجهديمناسب سلامت  بهبود بخش یريگ ميتصم یبرا ازيو خدمات مورد ن یاطلاعات بهداشت

و قابل فهم و  کاربردی یآموزش ارائه محتوایو  ی اجتماعیهاشبکه  جادی، ایی مدونها برنامه نیبا تدواز این رو می توان . سلامت گردند

 سواد سلامت و ارتقاء یمؤثر برا یگام جهت بهره مندی از شبکه های اجتماعی کارآمد ،در  یافراد با سواد سلامت ناکافهدایت  نيهمچن

 .سلامت در جامعه برداشت یارتقا در نتيجه

 شبکه های اجتماعی، سواد سلامت، بيماری مزمن،رسانه های اجتماعی:  های کلیدیواژه

 و سواد سلامت جامعه یاجتماع یشبکه ها

، پروانه 1 *ریحانه روحی بلسی

لیلا  ،2، فاطمه مسکینی1رودپیما

 خوشبخت مریم ،3روحی بلسی

 3پیشخانی

، مرکز آموزشی  پرستاری کارشناس-1

 پزشکی علوم دانشگاه درمانی پورسينا،

 گيلان

، مرکز  پرستاری کارشناس ارشد -2

 علوم دانشگاه آموزشی درمانی پورسينا،

 گيلان پزشکی

 دانشگاه ، پرستاری دکترای دانشجوی-3

 گيلان پزشکی علوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

218 



 
 

 
 
 

  

   

کند. تجهيزات موبایلی صنعت بهداشت و درمان مدت زیادی است که از تجهيزات موبایلی و ارتباطات استفاده می :مقدمه

های بهداشتی بيمار و خدمات درمانی افزارهای مربوطه، کيفيت مراقبتهای هوشمند و نرممانند تلفن همراه، رایانه لوحی و ساعت

ها، پزشکان، اند تا کلينيکهای موبایلی تبدیل به فرصتی شدهرا متحول کرده است. تجهيزات و برنامهارایه شده به بيماران 

های تکنولوژی موبایلی که پيشرفت به توجه پرستاران و بيماران در مواقع اضطراری به اطلاعات حياتی دسترسی داشته باشند. با

کنند که بيمار بتواند در کنترل و مدیریت از این تکنولوژی کمک می به شدت در حال گسترش است و تجهيزاتی که با استفاده

 بيماری خود نقش موثری داشته باشد، در این مقاله به کاربرد تجهيزات موبایلی در جهت تسهيل خودمراقبتی پرداخته شده است.

های بانک از معتبر قبتی، مقالاتخودمرا تسهيل فرایند در تجهيزات موبایلی کاربرد یافتن به منظور مطالعه این در :روش

تا سپتامبر  2017از ابتدای سال  Scopus, IEEE, Google Scholar, Springer, Science Directاطلاعاتی 

-بيماری برای معرفی دستگاه یا برنامه جدید موبایلی در جهت تسهيل خودمراقبتی به مربوط مقاله عنوان 43به دست آمد.  2018

 16 تعداد نداشتند، همخوانی پژوهش موضوعی دامنه با که مواردی و تکراری عناوین حذف از پس. شد یافت مختلف، های

 گردیدند. انتخاب بودند، قابل استفاده اطلاعات دارای و تحقيق به ورود معيارهای که واجد مقاله

بقيه مقاله ارزیابی شده، مربوط به دیابت است و  16های استخراج شده از ها و برنامهها، دستگاهچهار مورد از سيستم ها:یافته

عضلانی مزمن(، -های آسم، صرع، کمردرد، فشار خون، فيبروميالژیا )سندرم درد اسکلتیبيماری ها هر کدام مربوط بهمقاله

 فرایندهای در سهيلت های موبایلی به منظورناراحتی قلبی، نارسایی قلبی، بيماری مزمن انسدادی ریه است. این تجهيزات و برنامه

 بهبود و انگيزه افزایش به کمک درمان، روند آسان پيگيری بيماری، مدیریت بيمار، آموزش جهت لازم پتانسيل خودمراقبتی

-ارایه و بيمار برای بالينی هایداده و علایم آوریهایی همانند جمعها قابليتاین سيستم. داشت خواهند را دارویی پایبندی

 افراد مراقبتی خود بهبود و تسهيل زندگی، سبک در تغيير و درمانی و دارویی فرایندهایی پيگيری و مدیریت خدمات، دهندگان

 . سازندمی پذیرامکان را

 هرزمانی و اینقطه هر در خدمات سلامت دهندگانارایه به بيمار اتصال با توانندمی های موبایلیتجهيزات و برنامهگیری: نتیجه

 دنبال به را باکيفيت مراقبت راندمان افزایش و دور راه از مراقبت تسهيل ها،هزینه کاهش اطلاعات، به سریع دسترسی امکان

 .باشند داشته

 .خودمراقبتی موبایل، های برنامه تجهيزات موبایلی، های کلیدی:واژه

 

  

 

بيمارستان ، *زهرا محمدی

 نيکوکار املش
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های مزمن به طور قابل توجهی رو به افزایش است. تقریبا : سن افراد در جوامع و متعاقب آن تعداد افراد مبتلا به بيماریمقدمه 

های مراقبت شود. به منظورکاهش بار مالی سيستمهای مزمن میسلامت، تنها صرف درمان بيماریهای مراقبت درصد هزینه 75

شود. اینترنت و ابزارهای دیجيتال به بيماران های حمایت از خودمراقبتی طراحی میهای مزمن، سياستسلامت، برای بيماری

کند. از طرفی دسترسی به اینترنت و رتر از خود کمک میها  برای مراقبت مؤثمبتلا به بيماری مزمن و مراقبت کنندگان آن

ها استفاده از آن در ميان کشورها و مناطق گوناگون جهان متفاوت است. از این رو بررسی ميزان استفاده از اینترنت و سایر رسانه

 ریزی آموزشی ضروری است.های بهداشتی درمانی برای طرحکنندگان به محيطدر مراجعه

از این مطالعه تعيين ميزان استفاده از اینترنت و عوامل اثرگذار بر آن برای افزایش اطلاعات سلامت در بيماران هدف  هدف:

 مزمن مراجعه کننده به بيمارستان امام حسن )ع( فومن بود.

امام حسن های بيمارستان بيمار مزمن مراجعه کننده به تمامی بخش 98: این مطالعه به صورت توصيفی مقطعی بر روش کار

های مزمن، هوشيار ی بيماریگيری در دسترس انجام شد. معيارهای ورود مطالعه شامل سابقهو با روش نمونه 97)ع( در سال 

سال و معيار خروج، نپذیرفتن مشارکت در پژوهش بود. ابزار  18بودن بيمار، داشتن سواد حداقل خواندن و نوشتن و سن بالای 

بخش )اطلاعات دموگرافيک،  5پژوهشگرساخته با استناد به مقالات روایی و پایایی شده، شامل  یمورد استفاده، پرسشنامه

ی بيماران، هدف از استفاده از اینترنت و موانع آن( بود که با روش مصاحبه دليل استفاده از اینترنت، منبع اطلاعاتی مورد استفاده

 اسکوئر انجام گرفت.آمار توصيفی و آزمون آماری کایها با استفاده از تکميل گردید. تجزیه و تحليل داده

های سنتی درصد از رسانه 4/72درصد با پرسش از اعضاء تيم درمانی،  8/90های پژوهش، اطلاعات سلامت را نمونه نتایج:

ده یا دوستان درصد با پرسش از خانوا 3/65های آموزشی صدا و سيما، روزنامه، مجله و بروشورهای آموزشی و کتاب(، )برنامه

( دارند از اینترنت  بيشتر p=04/0( و سن کمتر )p=03/0کنند. بيمارانی که تحصيلات بالاتر )درصد از اینترنت کسب می 49و 

 کنند.استفاده می

ی روز برای پاسخگویی به نياز آموزشگيری: در بيمارستان امام حسن )ع( فومن، کارکنان درمانی باید اطلاعات کافی و بهنتيجه

های سنتی انجام گيرد و از اینترنت برای آموزش به اعضاء خانواده یا بيماران داشته باشند. آموزش باید بيشتر از طریق رسانه

 بيماران جوان و تحصيلکرده استفاده نمود.

 : اینترنت، اطلاعات سلامت، بيماری مزمنهای کلیدیواژه
 

استفاده از اینترنت برای افزایش اطلاعات مرتبط با سلامت در بیماران مزمن مراجعه کننده به بیمارستان میزان 

 امام حسن مجتبی )ع( فومن

سیما  1سارا عموی فومنی

، 3، سهیلا جواهری2شنوحق

 4زهرا پورحبیبی

( سوپروایزر آموزش سلامت )کارشناس 1

ویژه(، های ارشد پرستاری مراقبت

بيمارستان امام حسن مجتبی )ع( فومن، 

 دانشگاه علوم پزشکی گيلان

کننده ایمنی ( کارشناس هماهنگ2

)کارشناس پرستاری(، بيمارستان امام 

حسن مجتبی )ع( فومن، دانشگاه علوم 

 پزشکی گيلان

( سوپروایزر بالينی )کارشناس 3

 مجتبی حسن امام پرستاری(، بيمارستان

 گيلان پزشکی علوم هدانشگا فومن،( ع)

( کارشناس ارشد آمار موضوعی، 4

معاونت تحقيقات و فناوری، دانشگاه علوم 

 پزشکی گيلان
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بيماریهای مزمن تغييرات جسمانی در بدن ایجاد می کنند و دوره درمان طولانی و مراحل بهبودی آنها دشوار می باشد  :مقدمه

و هزینه های بسيار زیادی را به بيماران و سازمان های ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی تحميل می کنند. بهبود دسترسی به 

مراقبتهای بهداشتی یک اولویت سيستم های سلامت بين المللی است. هدف از این مطالعه بکارگيری  پرستاری از راه دور در 

 بيماریهای مزمن و نتایج حاصل از آن می باشد.

 

 ,SIDپژوهش حاضر مطالعه مروری روایتی است که از طریق جستجوی مقالات در پایگاه های اطلاعاتی ملی :روش

MagIran   با کليد واژه های پرستاری از راه دور، تله نرسينگ، بيماریهای مزمن ، آموزش به بيمار و در پایگاههای بين

 ,Telenursing,Chronic patients,Healthبا کليد واژه های  Pubmed, Google Scholar المللی  

coronary heart disease  ساله ، تمام متن وارد مطالعه  و مورد بررسی  10 مقاله با محدودیت زمانی 12انجام گرفت و

 قرار گرفتند.

 

در این مطالعه نقش پرستاری از راه دور در آموزش مراقبتهای بهداشتی در منزل در بيماران مزمن که منجر به  تبعيت یافته ها: 

ش کيفيت زندگی ، تبعيت از رژیم از رژیم غذایی دیابتی و قلبی ، کاهش هموگلوبين گليکوزیله، کاهش ميزان اضطراب، افزای

 درمانی بيماران سندرم کرونر قلبی، کاهش ميزان بستری مجدد  گردید مطرح شد .

 

پرستاری از راه دور در بيماران مزمن منجر به کاهش هزینه، بهبود کيفيت  زندگی، تبعيت از رژیم غذای دیابتی نتیجه گیری : 

توجه به مطالعات انجام شده پيشنهاد می شود نسبت به پياده سازی این تکنولوژی در و قلبی، کاهش دفعات یستری می گردد. با 

 مراکز مراقبت بهداشتی ایران نيز اقدام شود.

 

 پرستاری از راه دور، تله نرسينگ، بيماریهای مزمن ، آموزش به بيمار:  های کلیدیواژه

  

 

سوسن  ،1*محمودی فاطمه

 عبدی نژاد

 پرستاری ارشد کارشناسی* 1

 سوپروایزر جامعه، سلامت

 امام بیمارستان آموزشی،

 شفت، شهرستان( ع)رضا

 گیلان، پزشکی علوم دانشگاه

  ایران

کارشناس پرستاری، مدیریت  2

خدمات پرستاری ، بیمارستان 

امام رضا)ع( شهرستان شفت، 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 

 ایران
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 مزمن: مطالعه مروریپرستاری از راه دور در مراقبت بیماریهای 



 
 

 
 
 

  

   

فشارخون بالا از بيماری های شایع، مزمن و پرعارضه می باشد که باعث تغييرات بسيار وسيع و چالش برانگيز در  :مقدمه 

حاضر با هدف بررسی تاثير پيگيری سبک زندگی افراد می گردد و در سراسر دنيا از نظر درمانی حائز اهميت است.مطالعه 

 تلفنی پرستار بر خودکارآمدی در رفتارهای خودمراقبتی در بيماران مبتلا به پرفشاری خون انجام گرفت.

 

نفر از افراد مبتلا به فشارخون بالا که به بيمارستان امام 51پزوهش حاضر یک مطالعه نيمه تجربی می باشد که بر روی :روش

( 23( وکنترل )28اجعه کردند؛ انجام گرفت.نمونه ها به روش سرشماری انتخاب و به دو گروه مداخله )خمينی صومعه سرا مر

تقسيم شدند. ابزار گرداوری داده ها پرسشنامه بود. کليه نمونه های پژوهش در گروه مداخله و کنترل در بدو پذیرش مورد 

داخله پيگيری و مشاوره تلفنی قرار داشتند. داده های به دست آموزش قرار گرفتند. ليکن گروه مداخله به مدت دو ماه تحت م

 وتحليل آمار ی قرار گرفت. و روشهای آماری توصيفی و استنباطی موردتجزیه 16نسخهspssآمده با استفاده از نرم افزار 

 

نظر متغيرهای  گروه ازبود. بين دو 39/63±993/2و در گروه کنترل  96/65±509/2ميانگين سن در گروه مداخله : یافته ها

 دوگروه بين خودکارامدی ميزان درمقایسهدموگرافيک و مشخصات مربوط به متغير بيماری تفاوت معناداری وجود نداشت.

 معنادار داشت تفاوتی دوگروه بين خودکارامدی ميزان درواقع. معناداربود تست-آزمونتی وکنترل،نتایج مداخله

(05/0>p). 

 

به یافته های این تحقيق، می توان نتيجه گيری کرد که پيگيری تلفنی پرستار)تله نرسينگ( بر با توجه نتیجه گیری : 

خودکارامدی در رفتارهای خودمراقبتی در بيماران مبتلا به پرفشاری خون در این مطالعه موثر بوده است. بنابراین نقش مهم 

 فراد مبتلا به فشارخون بالا مورد تاکيد قرار می گيرد.تله نرسينگ در ارتقای خودکارآمدی در رفتارهای خودمراقبتی در ا

 

 خودمراقبتی، فشارخون بالا،خودکارآمدی،تله نرسينگ : های کلیدیواژه
 

 مبتلابه دربیماران یخودمراقبت دررفتارهای برخودکارآمدی( نرسینگ تله)پرستار تلفنی تاثیرپیگیری بررسی

 خون پرفشاری

،لیلا 2،جمیله خانی1عاطفه موسوی

سمیه 4پریسا رمضان نژاد3شریفی،

 7سمیه طالبی 6،رباب میری5احمدی

دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، دانشگاه علوم 1

  پزشکی و خدمات درمانی شهيد بهشتی، تهران 

دانشجوی  کارشناسی ارشد پرستاری داخلی 2 

جراحی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی، 

 گيلان

دانشجوی  کارشناسی ارشد پرستاری سلامت 3

 جامعه، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران 

،کارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه، مدیر 4

امور پرستاری بيمارستان امام خمينی صومعه سرا، 

 گيلان

کارشناس ارشد امار زیستی، معاونت تحقيقات  5

 دانشگاه گيلان، گيلان

کارشناس پرستاری، سوپروایزرآموزش سلامت  6

 ، بيمارستان امام خمينی صومعه سرا، گيلان

سوپروایزر کارشناس پرستاری،  7

 آموزشی،بيمارستان امام خمينی صومعه سرا، گيلان
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 ارتباطی های تکنولوژی کارگيری به طریق از پرستاری خدمات ارایه به نرسينگ تله یا دور راه از پرستاری مقدمه:

باشدو  اینترنت و دور راه از پایش کامپيوتر،ابزارهای تلفن، طریق از تواند می ارتباطی تکنولوژی این می شود، اطلاق

به  است و جامعه مردم اکثریت دسترس در در بين وسایل ارتباطی مورد استفاده در تله نرسينگ، تلفن وسيله ای است  که

 می گيرد. قرار استفاده مورد ای آینده فز صورت

نفره شاهد و کنترل  33کارآزمایی بالينی می باشد که نمونه از مرکز اموزش درمانی رازی رشت انتخاب و به دو گروه روش:

لعه را به پایان رساندند.تله نرسينگ به مدت سه نفر در گروه شاهد مطا28نفر در گروه مداخله و  32تقسيم شدند.از این تعداد 

 ماه در گروه مداخله انجام شد و هموگلوبين گليکوزیله جهت بررسی کنترل دیابت قبل و بعد ازمداخله ارزیابی شد.

یافته های بدست آمده از این مطالعه نشان می دهد که گروه کنترل و گروه مداخله از لحاظ مشخصات دمگرافيک  یافته ها:

و همچنين متغيير اصلی ،ميزان هموگلوبين گليکوزیله همگن بودند. بعد از مداخله ميزان هموگلوبين گليکوزیله در گروه 

 p<0/001 مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشته است.

ب تله نرسينگ می تواند با توجه به نتایج بدست آمده می توان گفت استفاده از تکنولوژی های ارتباطی در قال نتیجه گیری:

روشی موثر جهت کنترل دیابت در بيماران سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو باشد. در این پژوهش از طریق تله نرسينگ بيشتر 

به آموزش به بيماران سالمند مبتلا به دیابت نوع دو تاکيد شده بود.آموزش به بيمار یک بخش اصلی در درمان دیابت می باشد. 

بيماران دیابتی هنوز مشکلات زیادی دارند که به طور روزمره با رنج ناشی از آن و پرداخت هزینه های سرسام آور  در مجموع

روبه رو هستند.به نظر می رسد تغيير روش آموزش بتواند از این مشکلات بکاهد. علاوه بر آموزش ، پيگيری نيز با هدف 

،جهت افزایش آگاهی و تقویت عملکرد ، فرایند مراقبتی موثر که بهبود بيماران برقراری و ایجاد یک رابطه مراقبتی موثر و پویا 

 ،کاهش عوارض بيماری، افزایش رضایت مددجویان و ارتقا سطح سلامت را به دنبال دارد،ضروری است.

 آموزش ،تله نرسينگ، دیابت، سالمندواژه های کلیدی:

  

 

 لیش یفائزه غلام

 ، محمد 1(M.Sc.ی)سر

 (Ph.D.بندبنی)پوراسماعیل

کوروش خانکی    2

(.Ph.D)3 

کميته تحقيقات دانشجویی، دانشکده  1

پرستاری، مامایی و پيراپزشکی شرق 

گيلان، دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران

استادیار، دکتری آموزش پرستاری،  *2

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، رشت، 

 ایران.

استادیار، دکتری بيوشيمی، دانشگاه  3

 علوم پزشکی گيلان، رشت، ایران.
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 بررسی تاثیر آموزش از راه دور)تله نرسینگ( در کنترل دیابت سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو



 
 

 
 
 

  

   

پرستاری به شمار های مراقبت تيفياز استانداردهای ک یکیعنوان بههای پرستاری و پيگيری مراقبت ماريآموزش به بمقدمه : 

 فزاینده طور به بيماران اخير های سال در .شودیمباعث حفظ و توسعه سلامتی در جامعه از طریق خود مراقبتی و  دیآیم

 اند داشته بهداشتی خدمات مراقبت جستجوی و بهداشتی مراقبت اطلاعات کسب برای از اینترنت استفاده به تمایل ای

ر جایگزین رتیپذامکانو  تریاقتصاد،  ترمناسبهای آموزشی و در همين راستا به تدریج  شبکه های اجتماعی به عنوان روش

  .نيروی انسانی  شدند

با  2018تا  2008این مطالعه از نوع مروری بود که در آن از منابع منتشر شده فارسی و لاتين از سال مواد و روش ها: 

، زبان فارسی / انگليسی و بازه زمانی ده ساله استفاده گردید. کليد واژه های خود مراقبتی ،  full textمعيارهای ورود 

مقاله  50جستجو شد.تعداد  Pubmed,Google Scholar ,SIDآموزش به بيمار، شبکه های اجتماعی در پایگاه های 

 با توجه به معيار ورود انتخاب شدند. 20به دست آمد و تعداد

بررسی متون حاضر، نشان دادند که شبکه های اجتماعی از طيف گسترده ای از فواید و چالش ها برخوردارند، یافته ها: 

ارتباط و تعامل بيشتر بين کارکنان بهداشتی و بيماران ، ارائه اطلاعات ازجمله فواید برای کارکنان سيستم بهداشتی برقراری 

بهداشتی مفيد به جامعه می باشد .از جمله فواید برای بيماران بهبود روانشناختی و آرامش ذهنی بيماران می باشد و همچنين 

زینه و مکان فيزیکی را از بين می برند و شبکه های اجتماعی برخی از موانع بيماران در مراقبت بهداشتی مثل زمان انتظار ، ه

باعث افزایش اطلاعات و مراقبت یکسان و به روز رسانی وضعيت بيمار می شوند و باعث تسهيل و انتقال سریع اطلاعات می 

از چالش های کارکنان مراقبت بهداشتی می توان به توزیع اطلاعات با کيفيت کم  و عدم دقت کافی در اطلاعات به .شوند

تراک گذاشته شده، هرج و مرج اطلاعات، محتوای گمراه کننده و حجم زیاد اطلاعات و عدم مشارکت فعال همه تيم اش

مراقبتی دانست .از چالش های بيماران می توان به عدم دسترسی همه افراد به گوشی هوشمند، اعتياد به شبکه های اجتماعی 

 کامل بيماران به این شبکه ها را نام برد.و از دست دادن حریم خصوصی بيماران ، عدم اعتماد 

: استفاده از شبکه های اجتماعی شرایط یاد گيری و تعامل بسيار خوبی را برای بيماران فراهم می کند و آنان نتیجه گیری

ی می توانند در کمترین زمان و با هزینه کمتر دسترسی آسان به اطلاعات مراقبتی  خود داشته باشند و همچنين راهکارها

 مناسبی باید در جهت کاهش چالش های پيش رو صورت گيرد تا گام موثری در جهت خود مراقبتی برداشته شود. 

 شبکه های اجتماعی، خودمراقبتی ، آموزش به بيمار. کلیدواژه:

 
 

 کاربرد شبکه های اجتماعی در آموزش به بیمار و خود مراقبتی و چالش های آن

 2، فریبا میرزاجانی1لیلا مرادی 

کارشناس ارشد آموزش پرستاری ،  

سرپرستاربخش اورژانس،بيمارستان سلامت 

 رستم آباد، ، 

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه  

، پرستار بخش اورژانس،بيمارستان سلامت 

 رستم آباد، 
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 دليل به ها خانواده و دولت بر وارده بالای های هزینه همچنين و کودکان در گاستروانتریت بالای شيوع به توجه با :مقدمه

 زمانی محدودیت بدون آموزشی مطالب ارائه در نوین آموزش روش نقش و بيمارستانها در کودکان مدت طولانی های بستری

 گاستروآنتریت بيماری خودمدیریتی خصوص در مادران آگاهی ميزان بر نوین آموزش تاثير تعيين برای تحقيق این. مکانی و

 .گرفت انجام

 آموزشی محتوای. شدند مطالعه وارد کتبی نامه رضایت اخذ از پس مادران از نفر 25 تعداد تجربی نيمه مطالعه این در :روش

 سه یا دو روزانه که شد تنظيم الکترونيک آموزشی کوتاه پيام 58 در مقالات و کتب از آوری جمع از پس سنجی نياز اساس بر

 سوالات پرسش به قادر مادران و بود آزاد گروه در پاسخ و پرسش.شد می ارسال تلگرام طریق از کنندگان شرکت برای نوبت

 مادران آگاهی ساخته پژوهشگر پرسشنامه و دموگرافيک پرسشنامه شامل ها داده گردآوری ابزار. بودند پژوهشگران از خود

 و ميانگين برمحاسبه علاوه هاداده تحليل و تجزیه منظور به. شد کامل مادران توسط آموزش از پس و آموزش از قبل که بود

 .شد استفاده SPSS.V.16 افزارنرم با واریانس آناليز و تست تی های آزمون از معيار انحراف

 ميانگين در معناداری اختلاف طوریکه به گردیده مادران آگاهی افزایش سبب اجتماعی های شبکه طریق از آموزش یافته ها:

 .مشاهده گردید (P: 0/437 آموزش) از بعد و(  P: 0/019) آموزش از قبل آگاهی نمره

 افزایش و آموزشی های برنامه ارائه جهت موثری نحو به تواند می اجتماعی های شبکه طریق از آموزشنتیجه گیری : 

 کاهش و آگاهی افزایش جهت ندارند بستری کودک که مادرانی همچنين و آنتریت گاسترو به مبتلا کودکان مادران آگاهی

شود. می توصيه آموزش در موثر روشی عنوان به و شود متوسط تا ناشی از گاستروآنتریت های خفيف بستری  

 .آگاهی ، گاستروآنتریت ، کودک ، الکترونيکی آموزش:  های کلیدیواژه

 

  

 

 فریبا  قربان پور مریم

 ،  مرجان طاهره  ، شادپور

 لوغلام فتانه

 آموزش ارشد کارشناسی (1

 علوم دانشگاه ،(اطفال)پرستاری

 17 گيلان،بيمارستان پزشکی

 ایران ، رشت شهریور،

 پرستاری، کارشناس(2  

 پزشکی علوم دانشگاه

 شهریور، 17 گيلان،بيمارستان

 ایران ، رشت

 ارشد (کارشناس3

 ،(جراحی-داخلی)پرستاری

 پزشکی علوم دانشگاه

 شهریور، 17 گيلان،بيمارستان

 ایران ، رشت

 دانشگاه پرستاری، (کارشناس4 

 گيلان،بيمارستان پزشکی علوم

 .ایران ، رشت شهریور، 17
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 گاستروآنتریت بیماری خودمدیریتی خصوص در مادران آگاهی میزان بر نوین آموزش تاثیر



 
 

 
 
 

  

   

مراقبت از مبتلایان به سکته مغزی تنش زیادی برای مراقبين ایجاد می کند و بر جبنه های مختلف زندگی آن ها  :مقدمه 

گذارد. آموزش و یادآوری مداوم اصول مراقبتی احتمالا می تواند بر کيفيت زندگی مراقبين و بيماران  تاثير بگذارد تاثير می 

. این آموزش ها می تواند از طریق فناوری های در دسترس مثل تماس تلفنی ارائه شوند. مطالعه حاضر، با هدف تعيين تاثير 

 ی بر کيفيت زندگی مراقبين بيماران سکته مغزی انجام شده است.آموزش مراقبت از بيمار از طریق تماس تلفن

بيمار مبتلا به سکته مغزی بستری در بيمارستان پورسينا رشت انجام  80این کارآزمایی ميدانی تصادفی شده بر روی  :روش

انتخاب و به طور ه روش نمونه گيری آسان با توجه به معيارهای ورود و خروج از بخش داخلی اعصاب ران ببيمان ایشد 

 6از طریق  را با چک ليست آموزشی  آموزش هاییگروه مداخله مراقبين بيماران نفره تقسيم شدند.  40تصادفی به دو گروه 

پس  ماه کیو  قبل ن،يسط مراقب( تو(SF-36یزندگ تيفيک نامه یپرسشبار تماس تلفنی در طول یک ماه دریافت کردند. 

 24نسخه   spssتوسط نرم افزار  مستقل یو ت یزوج یت لکاکسون،ی، و2کای آزمون با ها . دادهدیگرد لياز آموزش تکم

 قرارگرفت. ليو تحل هیورد تجزم

بين دو گروه در بدو مطالعه از نظر مشخصات دموگرافيک و ابعاد کيفيت زندگی تفاوت معنادار آماری وجود یافته ها: 

( و گروه 37/85 ±45/3ميانگين نمره کلی کيفيت زندگی گروه مداخله) نداشت . یک ماه بعد از اجرای مداخله آموزشی ، 

( بيشترین تفاوت بين دو گروه مداخله و کنترل >p 0,05( از نظر آماری معنی دار بود )29/71 ± 4/ 61کنترل                  )

 مشاهده شد. عملکرد اجتماعی و ایفای نقش جسمی در حيطه 

تلفنی در ارتقا آموزش مراقبت ها از طریق تماس فته های مطالعه، می توان نتيجه گيری کرد که با توجه به یا نتیجه گیری :

همچنين توصيه می شود از تماس تلفنی برای ارائه آموزش ها به بيماران و  موثر بوده استکيفيت زندگی مراقبين بيماران 

 مراقبين آن ها استفاده شود .

 ، مراقبين ،مراقبين سکته مغزی، کيفيت زندگی، تله نرسينگ  سکته مغزیآموزش،  : های کلیدیواژه
 

 تاثیر مداخله آموزشی از طریق تماس تلفنی بر کیفیت زندگی مراقبین بیماران سکته مغزی

 2فاطمه مسکینی،  *1نسیم رسول نیا

، 4 ، ناهید عموپور 3، ماریا مقتدر

 5فاطمه صمدی

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی  – 1

  ، پرستار بيمارستان پورسينا رشت

کارشناسی ارشد پرستاری ، مترون بيمارستان  – 2

 پورسينا رشت

بيمارستان کارشناسی ارشد پرستاری ، سوپروایزر  -3

 پورسينا رشت

کارشناس پرستاری ، سرپرستار بيمارستان پورسينا  -4

 رشت 

 کارشناس پرستاری ، استاف بيمارستان پورسينا رشت -5
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Introduction: Coronary artery disease (CAD) is one of the most common types of 

cardiovascular disease and is a major cause of death worldwide. It is estimated that by 2020, 

cardiovascular disease is the first cause of disability around the world. In regard to 

importance of self-efficacy of patients with CAD especially after discharge from hospital, 

this study was conducted to investigate the effect of patient education and telephone follow 

up by the nurse on the level of self-efficacy in patients with CAD. 

 Methods: In this study, 80 patients with CAD referring to international Ghaem hospital, 

were chosen using the random sampling method and were assigned into two groups of 

intervention and control. The control group received education by nurse at discharge time. 

For the intervention group, training was provided at discharge time and gives them a 

booklet, also, educational videos were display and telephone followed up was done by the 

nurse every week after discharge up to one month. Data was collected using Sullivan self-

efficacy questionnaire and demographic data questionnaires before intervention and one 

month after intervention in both groups. Data was analyzed using descriptive (mean, 

standard deviation) and inferential statistics (Mann-Whithney, ChiSquare). The level of 

significance was considered P<0.05. 

 Results: The results of study show that there was no significant difference between the 

mean of self-efficacy score in the two groups (P=0.354). After the intervention, a 

significant difference was reported between the mean of self-efficacy score in the two 

groups (P=0.004).  

Conclusion: Patient educations at discharge and telephone follow up after discharge is a 

cost-effective method by the nurse that significantly improves self-efficacy in patients 

suffering from CAD. 

 Key words: Coronary Artery Disease, Education at discharge, Telephone follow up by 

nurse, Self-efficacy 
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 دور پرستاران راه از پرستاری در است. دور راه از پزشکی از ای شاخه نرسينگ تله یا دور راه از پرستاری مقدمه: 

بيماران  به پرستاری مراقبت ارائه به دور فواصل از اطلاعات تکنولوژی و مخابراتی امکانات کمک به توانند می

های تاثير قابليت تشریح مطالعه این از هدف باشند. داشته ارتباط دور نواحی در دیگر پرستاران با یا سالمند پرداخته

 عنوان به مختلف های جنبه در نوین شيوه این کاربردهای و مزایا بيان پرستاری از راه دور بر بيماران ترخيص شده و

 .است مؤثر و صرفه به مقرون روش یک

 

 ,Scopus جمله و  از معتبر علمی منابع در جستجو طریق از که است مروری مطالعه حاضر پژوهش ها:روش

SID, pubmed گرفت. انجام اطلاعاتی سایرمنابع 

 

 بهداشتی های و مراقبتشده  صيسالمند ترخ مارانيب و از راه دور  یپرستار هایتيقابل نقش مطالعه این درها:  یافته

 بيمارانی و سالمندان سرطانی، بيماران به مراقبت آموزش همچنين .شد مطرح مناطق روستایی در خصوصاً منزل در

 شآموز بهبود در نرسينگ تله کاربردهای و شد. مزایا بيان دور راه از پرستاری به شيوه دارند مزمن های ناراحتی که

 در که است دیگری موارد از توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای به موفق مربوط های تجربه و پرستاری های

 .گرفت قرار بررسی پژوهش مورد این

 

 کند. می فراهم مکان و زمان محدودیت بدون را بيماران به پرستاری آموزش دور، راه از پرستاریگیری: نتیجه

 علاوه شود. می روستایی مناطق در خصوصاً پرستاری های مراقبت کيفيت بهبود و هزینه کاهش باعث تله نرسينگ

 پيشنهاد شده انجام مطالعات به توجه با کند. می پشتيبانی نيز پرستاری بالينی های آموزش کردن استاندارد این از بر

 .شود اقدام نيز ایران بهداشتی مراقبت مراکز در تکنولوژی این پياده سازی به نسبت می شود

 

 فناوری اطلاعات،بيماران سالمند دور، راه از پرستاری پرستاری،:کلیدی های واژه

 ( بر بیماران ترخیص شده ازبیمارستان هاTelenursingتکنولوژی پرستاری از راه دور )بررسی تاثیر 

 سرایی ، سمیه1ساره شیخ نصیری

 2سرائی صحنه

 –کارشناس ارشد روانشناسی بالينی -1

  پرستار بيمارستان شهيد انصاری رودسر 

پرستار  –کارشناس ارشد پرستاری -2 

 بيمارستان شهيد انصاری رودسر 
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 نوظهور های اپليکيشن و ها گجت و ها فناوری از گيری بهره ميان این در و است جامعه سلامت بنای سنگ آموزش: مقدمه 

 مراقبت کيفی سطح افزایش آن نتایج که شود می محسوب پزشکی گروههای و بيماران آگاهی سطح ارتقاء در هزینه کم راهی

 .است بيماران رضایتمندی افزایش و ها

پژوهش حاضر یک مطالعه ی مروری است که به بررسی فناوری ها و استراتژی های نوین در آموزش به بيمار و گروه  روش:

 های پزشکی می پردازد.

 در دانشجویان بهتر عملکرد نهایت در و کيفيت با آموزش ارایه باعث آموزشی مشکلات شدن کمتر که آنجا از یافته ها :

 گروه در آموزش نوین روشهای بکارگيری ميشود مددجویان بالين بر پزشکی گروه های رشته خدمات ارایه و درمان عرصه

 عرصه در جدید ابزاری (Virtual Reality ) مجازی واقعيت ميان این در.ميرسد نظر به ضروری ها فوریت و پزشکی

 حوزه و مدیسن تله و  دور راه از آموزش در فراوانی کاربردهای سيستم این.ميشود محسوب درمان و تشخيص و آموزش

 جهت در شيوه این از ميتوانند جراحان و اورژانس کارکنان و پرستاران.دارد وتوانبخشی ودندانپزشکی روانپزشکی در درمان

 .گيرند بهره خود تجربيات و مهارت بردن بالا

 جمله از روان مشکلات و بدن تعادل ، اختلال غذا بلع در مشکل .است بعدی سه محيط از ای رایانه سازی شبيه مجازی واقعيت

 مجازی واقعيت کمک با تا هستند تلاش در محققان. برد بکار را مجازی واقعيت توان می آنها درمان برای که هستند مسائلی

 مختلف انواع همچون آینده های تکنولوژی.دهند عادت جدید مهارتهای یادگيری به را مغزی سکته دچار بيماران مغز

 جسمانی درد تا دهد را می امکان کاربران این به و دارد زیادی مزایای مزمن دردهای ویژه به درد پایش و کنترل های اپليکيشن

 اجرای و لوژی فيزیو و آناتومی فعال آموزش در مجازی واقعيت کاربردهای ترین عمده.کنند تحليل و تجزیه را خود

 کسب برای بار هزاران تا ها جراحی تکرار امکان و اورژانسی مختلف های موقعيت ساختن امکان و اورژانسی پروسيجرهای

 . بود خواهد مفيد  جراحی اعمال از پيش بيماران آشنایی برای و آموزش در باشد و همچنين می سطوح بالاترین در مهارت

 .بود خواهد محال امری مجازی واقعيت بکارگيری بدون پزشکی دور چندان نه ای آینده : در نتیجه گیری

 سلامت -بيمار به آموزش-مجازی واقعيت:  کلیدی واژه های

 
 

  

 

 دانشجوی)* سارا ناصری

 مشاوره ارشد کارشناسی

 ، عاطفه بشرخواه (توانبخشی

دانشجوی کارشناسی ارشد ) 

پرستاری سالمندی ( ، الهام 

نوحی )دانشجوی کارشناسی 

ارشد پرستاری سالمندی ( ، 

پروانه رود پیما ) کارشناسی 

 پرستاری (

* کارشناس پرستاری و دانشجوی 

 ارشد مشاوره توانبخشی، پرستار
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 پزشکی گروههای و بیمار به آموزش در نوین استراتژی( مجازی واقعیت) فناوری



 
 

 
 
 

  

   

  

 شود و بيمارانی که تحت پيگيری قرار می عنوان بخش اساسی از سرویسهای مراقبتی محسوب می پيگيری مستمر به :مقدمه

بين پيگيری تلفنی، یک روش بسيار  دراین. گيرند احتمال بيشتری وجود دارد که رفتارهای بهداشتی نادرست خود را تغيير دهند 

و بستری مجدد  مفيد و ارزان برای ارزیابی نيازهای خارج از ساعات مراقبتی بيماران است و باعث کاهش تعداد ویزیتهای مکرر 

 بيماران  می گردد.

عات با روش در این مطالعه مروری کليد واژه های پرستاری از راه دور )تله نرسينگ( ، آموزش و تکنولوژی اطلا :روش

از سال   Google scholar و  Pub med,Sid,Scopusجستجوی موضوعی در پایگاه های اطلاعاتی معتبر از قبيل : 

 .مورد بررسی قرار گرفت 2017تا 2000

در بسياری از مطالعات تاثير آموزش از راه دور بر تبعيت رژیم غذایی بيماران ، فرایندهای مراقبتی سالمندان ،  خود  یافته ها:

مراقبتی  در بيماران مزمن ) دیابت، فشارخون،  بيماریهای قلبی و ...( آموزش در روستاها و مناطق کمتر توسعه یافته مورد بررسی 

عات به نقش پرستار در آموزش از راه دور و تجربيات موفق در این زمينه اشاره شده است و ميزان قرار گرفته است . در این مطال

 عوارض ناشی از بيماری و بستری مجدد به طور چشمگيری کاهش یافته است

ن بدون با توجه به مطالعات انجام شده  به نظر می رسد تله نرسينگ نقش بسيار مهمی را در آموزش به بيمارانتیجه گیری : 

در نظر گرفتن بعد زمان و مسافت در سالهای اخير را به خود اختصاص داده است و می تواند سبب کاهش چشمگير هزینه های 

درمانی ناشی از بستری های مکرر و عوارض بيماریها گردد. بنابراین لازم است در برنامه آموزشی مراکز بهداشتی درمانی 

 گنجانده شود.

 آموزش/ بيمار/ آموزش از راه دور : های کلیدیواژه

 
 

 تله نرسینگ: راهکاری نوین در آموزش به بیمار

،  سید علی  معصومه حسابی

 حزنی

کارشناس ارشد آموزش پرستاری، 

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، مرکز 

آموزشی درمانی قلب حشمت، رشت، 

  ایران

کارشناس ارشد مدیریت منابع انسانی  

)دانشجوی دکترای مدیریت رفتار 

سازمانی( ، دانشگاه علوم پزشکی 

 گيلان، رشت ، ایران 
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 مدت طولانی پيگيری و آموزش لزوم بيماری این بالای بسيار  شيوع. باشد می پرهزینه و شایع بيماری یک دیابت مقدمه:

 در دادن بيمار شرکت بالينی، نتایج و بهداشتی رفتارهای از پيروی بهبود در موثر راهبرد دو همچنين. کند می مطرح را بيماران

تاثير آموزش از راه دور با  بررسی هدف با مطالعه این لذا. باشد می وی پيشرفت مداوم پيگيری و آموزش وسيله به درمان فرایند

 اهواز گلستان بيمارستان دیابت کلينيک به کننده مراجعه گليسمی بيماران دیابتيک نوع دواستفاده از تله نرسينگ در کنترل 

 .شد انجام

 و انتخاب هدف بر مبتنی گيری نمونه روش به دو، نوع دیابت به مبتلا بيمار 64 بالينی، کارآزمایی مطالعه این در :کار روش

 داده آوری جمع ابزار. گرفتند قرار کنترل گروه نفر 31 و مورد گروه نفر 33 شامل کنترل و مورد گروه دو در تصادفی بصورت

 گروه اما. گرفتند قرار آموزشی مداخله تحت بيماران همه مطالعه از قيل. بود آزمایش و دموگرافيک اطلاعات فرم شامل ها

. شدند ارزیابی گليکوزیله هموگلوبين مطالعه، ماه 3 پایان و ابتدا در. گرفت قرار نيز تلفنی پيگيری تحت هفته 12 مدت به مورد

 Independent T Test، Paired T آماری آزمونهای از استفاده با و 17ویرایش SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده

Test و Chi Square گرفتند قرار تحليل تجزیه مورد.  

 معنی طور به مداخله از قبل به نسبت مداخله از پس مورد گروه در گليکوزیله هموگلوبين ميانگين که داد نشان نتایج :ها یافته

 . (P<0/05)داشت کاهش داری

 تواند می از راه دور آموزش روش یک عنوان به نرسينگ تله رسد می نظر به مطالعه، این های یافته به توجه با :گیری نتیجه

  .گردد گليسمی بهبود سبب

 نرسينگ تله -دو نوع دیابت :ها واژه کلید

 

  

 

 لیلا 1مریم عزیزی

 2فخارزاده
دانشجوی کارشناسی پرستاری، -1

دانشکده علوم پزشکی آبادان، 

 آبادان، ایران.

 عضو هيأت علمی گروه-2

 پزشکی علوم دانشکده پرستاری،

 .ایران آبادان، آبادان،
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 تاثیر آموزش از راه دور با استفاده از تله نرسینگ در کنترل گلیسمی بیماران دیابتیک نوع دو



 
 

 
 
 

  

   

در قرن اخير تغيير الگوی بيماری ها به سمت بيماری های مزمنی همچون دیابت ، موجب افزایش تقاضای بيماران  مقدمه: 

جهت دریافت خدمات مراقبتی شده است. بکارگيری روش های نوین آموزشی از راهکارهای اساسی جهت کمک به این 

به علت از بين بردن ر بعنوان یکی از روش های نوین بيماران و کاهش بار خدمات مراقبتی می باشد. پرستاری از راه دو

می تواند بسيار موثر واقع شود. لذا این مطالعه مروری، محدودیت زمانی، مکانی و برقراری یک رابطه مراقبتی موثر با مددجو، 

  نجام گردید.به با هدف تعيين اثر بخشی آموزش مبتنی بر پرستاری از راه دور در بيماران مبتلا به دیابت نوع دو ا

 diabetic patients,، Diabetes، Teleبا استفاده از کليدواژه های  در این مطالعه مروری سيستماتيک روش:

nursing ،Educationپایگاه های  درMedline ، Scopus، Science Direct،  Embase، ,Google 

Scholar Web of science  وPubmed  در  دیابت، بيماران دیابتی و آموزش پرستاری از راه دور،واژه های  و

توسط  2000-2018 بين سالهای  Magiran وIran Doc،Iran Medex، ,Google Scholar SIDپایگاه های 

 شد.مقاله انتخاب  31لات استخراج شده پس از بررسی های اوليه ادو نفر مستقل از هم جستجو شده که از مجموع مق

مقاله در مجلات انگليسی زبان به چاپ رسيده بود. نوع   26مقاله در مجلات فارسی و  5مقاله تعداد  31از مجموع  یافته ها:

بر  که پرستاری از راه دور در بيماران دیابتیمی دهد یافته ها نشان مطالعه در تمامی مقالات به صورت کارآزمایی بالينی بود. 

تبعيت از  ،سبب کنترل قند خون، کاهش هموگلوبين گليکوزیله باشد که بطور کلیروی متغيير های بسيار زیادی موثر می 

بهبود کيفيت زندگی، کاهش دفعات بستری مجدد، افزایش خودکارآمدی، کاهش استرس، افسردگی و  ،رژیم درمانی

 و افزایش ميزان رضایت بيماران از برنامه پرستاری از راه دور می گردد. اضطراب

دیابتی می  بيماران مراقبت پيگيری و آموزش جهت مناسب روشی دور راه از پرستاری ها، یافته به توجه با :گیری نتیجه

لذا پيشنهاد می موجب ارتقاء مدیریت بيماری  دیابت و کاهش خطرات ناشی از آن خواهد گردید. است که می تواند باشد 

 گنجانده شود.دیابتی در برنامه مراقبتی بيماران بطور روتين  شود پرستاری از راه دور 

 ، آموزشدیابت ،پرستاری از راه دور های کلیدی:واژه
 

 مبتلا به دیابت نوع دو: مطالعه ای مروریبررسی اثر بخشی آموزش مبتنی بر پرستاری از راه دور در بیماران 

 1، زهرا مقصودی1مرضیه جهانی

دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری، -1

کميته تحقيقات دانشجویی، دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان، همدان، ایران
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می باشد. دیابت درمان پذیر نيست ولی می توان آن را کنترل کرد. ن جهادر متابوليک ری یابت شایع ترین بيماد مقدمه:

آموزش به بيمار، نقش مهمی در کنترل  کنترل دیابت به معنی پيشگيری و به تاخير انداختن عوارض ناشی از آن می باشد.

دیابت دارد. آموزش از راه دور به علت از بين بردن محدودیت زمانی، مکانی و برقراری یک رابطه مراقبتی موثر با مددجو، 

بر تلفن همراه سرویس پيام کوتاه از طریق  تأثير آموزش از راه دوربنابراین این مطالعه مروری  با هدف بررسی  .موثر است

  دو انجام پذیرفت. قند خون بيماران مبتلا به دیابت نوع  کنترل

 

-short message service ،sms ،Teleاین مقاله به صورت مروری بوده و با استفاده از کليدواژه های  روش:

education ،diabetes ،Glycemic control  در پایگاه هایPub Med،Medline  ،Scopus ،Science 

Direct ، Embase ،Google Scholar  سرویس پيام کوتاه، آموزش از راه دور، دیابت و کنترل قند و با واژه های

توسط دو نفر مستقل 2008 -2019بين سالهای Iran Doc ،Iran Medex ،Google Scholarدر پایگاه های  خون

مقاله انتخاب و مورد تجزیه و تحليل  18لات استخراج شده پس از بررسی های اوليه ااز هم جستجو شده که از مجموع مق

 قرارگرفت.

 

تواند کنترل قندخون را بهبود  پيام کوتاه در قالب یک رسانه آموزشی همراه با درمان متداول دیابت، می سيستم یافته ها:

عنوان اساسی ترین آموزش مبتنی بر تلفن همراه به . بعبارت دیگر بر روی سایر ابعاد مراقبت دیابت اثر مثبت بگذارد بخشيده و 

 شکل طرح سلامت الکترونيک می تواند یک جنبه ی مهم و با ارزش برای کنترل قندخون بيماران دیابتی باشد.

 

کاربرد فناوری های جدید همچون سيستم پيام کوتاه در عرصه ی ارائه ی خدمات سلامت و مدیریت صحيح  ی:گیرتیجهن

آن از طریق تغيير رفتار مردم، می تواند روند رو به رشدی را در زمينه ی پيشگيری، درمان و آموزش بيماری در بر داشته باشد. 

ون پيام کوتاه در کنار دیگر آموزش ها بمنظور ارتقاء و بهبود بيماران بنابراین پيشنهاد می گردد روش آموزش ار راه دور همچ

 مبتلا به دیابت نوع دو بکار گرفته شود.

 

 سرویس پيام کوتاه، آموزش از راه دور، دیابت، کنترل قند خون. واژه های کلیدی:
 

  

 

نسیم  ،1زهرا مقصودی

، 1، مرضیه جهانی2متوکل

 3امیر صادقی

وی دکتری پرستاری، کميته دانشج-1

جویی، دانشگاه علوم دانشتحقيقات 

 همدانپزشکی همدان،

دانشجوی کارشناسی ارشد -2

ات پرستاری، کميته تحقيق

دانشجویی، دانشگاه علوم 

 همدان، همدان پزشکی،

 استادیار، دانشکده پرستاری-3

علوم پزشکی مامایی، دانشگاه 

 همدان، همدان
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 دیابت نوعقند خون بیماران مبتلا به   بر کنترلتلفن همراه سرویس پیام کوتاه از طریق  تأثیر آموزش از راه دور

 مروری سیستماتیک - دو



 
 

 
 
 

  

   

  

درصد  5تا  3دیابت در جوامع ناتوان کننده در جوامع امروزی به حساب می آید. شيوع شایع و بيماری یک دیابت مقدمه:

درصد از موارد دیابت را شامل  95تا  90است، اما در برخی جوامع به طور قابل ملاحظه ای شيوع بالاتری دارد. دیابت نوع دو 

قند خون بيمار می تواند همانند افراد سالم به زندگی خود ادامه دهد و هزینه های بيماری بسيار کمتر می می شود. با کنترل 

شود. آموزش می تواند باعث جلوگيری از صرف هزینه های سرسام آور ناشی از بيماری و ایجاد یک زندگی ایده ال برای 

طریق وسایل ارتباطی از قبيل اینترنت، تلفن، فيلم ویدئویی و غيره بيمار شود. امروزه با پيشرفت فن آوری با ارائه مراقب از 

می توان باعث تسهيل دسترسی به مراقبت موثر، کاهش هزینه ها و بهبود رابطه بيمار و پرستار و همچنين کاهش معاینات 

 انجام مبتلا به دیابت نوع دوتاثير کاربرد فناوری اطلاعات بر خود کنترلی بيماران  بررسی هدف با مطالعه این مکرر شد. لذا

 .شد

 و انتخاب هدف بر مبتنی گيری نمونه روش به دو، نوع دیابت به مبتلا بيمار 64 بالينی، کارآزمایی مطالعه این در :کار روش

 آوری جمع ابزار. گرفتند قرار کنترل گروه نفر 31 و مورد گروه نفر 33 شامل کنترل و مورد گروه دو در تصادفی بصورت

 اما. گرفتند قرار آموزشی مداخله تحت بيماران همه مطالعه از قبل. بود آزمایش و دموگرافيک اطلاعات فرم شامل ها داده

 ارزیابی گليکوزیله هموگلوبين مطالعه، ماه 3 پایان و ابتدا در. گرفت قرار نيز تلفنی پيگيری تحت هفته 12 مدت به مورد گروه

 ،Independent T Test آماری آزمونهای از استفاده با و 17ویرایش SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. شدند

Paired T Test و Chi Square گرفتند قرار تحليل تجزیه مورد.  

 داری معنی طور به مداخله از قبل به نسبت مداخله از پس مورد گروه در شاخص توده بدن که داد نشان نتایج :ها یافته

. ميانگين نسبت دور کمر (P>0/05)ولی در گروه کنترل تفاوت معنی داری مشاهده نشد  (P<0/05)داشت  کاهش

 (.P=0/40و  P=0/70به دور باسن قبل و بعد از مداخله در گروه مورد و کنترل تفاوت معنی داری نداشت )به ترتيب 

اطلاعات به عنوان یک روش آموزش و کاربرد فن آوری  رسد می نظر به مطالعه، این های یافته به توجه با :گیری نتیجه

 پيگيری بر خود کنترلی بيماران دیابتی موثر است.

 فن آوری اطلاعات-خود کنترلی-دو نوع دیابت :ها واژه کلید

 کاربرد فن آوری اطلاعات بر خود کنترلی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تاثیر

 مریم عزیزی *لیلا فخارزاده

 پرستاری، عضو هيأت علمی گروه-1

 آبادان، آبادان، پزشکی علوم دانشکده

  .ایران

 دانشکده پرستاری، کارشناسی دانشجوی-2

 .ایران آبادان، آبادان، پزشکی علوم
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جهان امروز با استفاده از فناوری اطلاعات و تکنولوژی های نوین ارتباطی به دهکده ی جهانی ارتباطات تبدیل شده  مقدمه:

است، این پيشرفتها در علم پزشکی هم تاثير گذار بوده و باعث کيفيت خدمات ارائه شده می شود،پزشکی از راه دور حوزه 

طلاعات پزشکی بوده و این ارتباط می تواند بين بيمار و پزشک جهت تشخيص ی نوینی از ارتباطات از راه دور برای تبادل ا

آموزشی استفاده گردد..وبا توجه به رشد جمعيت سالمندی و کمبود پزشک -از راه دور و خدمات مشاوره ای و حمایتی

 عه قرار گيرد.متخصص استفاده از این فناوری می تواند به عنوان حلقه اصلی کنترل بيماری های مزمن مورد مطال

تبر،کتب مرتبط،یایگاه های عبا جست و جوی وسيع نشریات م سيستماتيک–:مطالعه حاضر به صورت مروری  روش کار:

زبان  وتجزیه و تحليل آنها صورت گرفت و برای جست و جو ازGoogle Scholar,SID,ISC,Scopusوسيع اینترنتی،

 2014و ترکيب آنها استفاده شد و محدوده زمانی  Strok,TeleHealth,SelfCareيدیورودی انگليسی و کلمات کل

مقاله وارد  70مقاله بودند که از این ميان  114برای انتخاب مقالات در نظر گرفته شد.مقالات یافت شده که در حدود 2019تا 

 مقاله مرتبط وارد مطالعه شدند.30بی و حذف موارد تکراری حدود اارزی بعد ازس پمطالعه شدند و س

:سيستم سلامت همراه ، به عنوان سيستم ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی به افراد توسط، دستگاه سيار،مانند تلفن یافته ها

همراه تعریف شده و می تواند به عنوان یک سيستم ارائه هدفمند سبب ارتقای خود مراقبتی وکاهش دفعات مراجعه به پزشک 

مات بهداشتی موثر، در هر زمان و مکان با غلبه بر موانع جغرافيایی و حتی موانع سازمانی باشد. سيستم سلامت همراه، ارائه خد

را با هزینه ی مقرون به صرفه امکان پذیر می کند. این فناوری می تواند در برنامه ریزی فعاليت ها و تصميم گيری های بالينی 

يجه اقدام مناسب کاربرد داشته باشد، زیرا به دليل ماهيت ومدیریت علائم و خصوصا آگاهی پزشک از تغييرات بيمار، ودر نت

 مزمن بيماری، بيماران نيازمند پایش مداوم خواهند بود.

: با توجه به اینکه مهم ترین روش ارتقای خودمراقبتی، توانمند سازی افراد درجهت ارتقای آن و پذیرش توسط نتیجه گیری

فناوری اطلاعات سلامت نيازمند پيگيری های طولانی مدت توسط محققان و پياده بيماران می باشد، استفاده از تکنولوژی های 

سازی روش های ساده تر با کمک سيستم سلامت همراه ،توسعه زیر ساختها و افزایش نگرش افراد نسبت به این سيستم خواهد 

 بود که در این خصوص مطالعات گسترده تر و حمایتهای بيشتری را می طلبد.

 خودمراقبتی،سلامت همراه،سکته مغزیی:کلمات کلید

 

  

 

نسرین *، 1مبینا گل محمدی

 2جعفری گلستان

دانشجوی کارشناسی -1

پرستاری،کميته تحقيقات 

دانشجویی،دانشکده پرستاری 

،دانشگاه علوم پزشکی 

 آجا،تهران،ایران

مربی و عضو هيئت علمی دانشگاه  -2

علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری 

مدیریت پرستاری و آجا،گروه 

دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری 

دانشگاه علوم بهزیستی و توان 

 بخشی،ایران،تهران
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 ارائه خدمات نوین سیستم سلامت همراه در ارتقای خودمراقبتی و آموزش بیماران سکته مغزی



 
 

 
 
 

  

   

  

 اطلاعات فناوری استفاده از ابزارها و قابليت های با اما. باشد می پيچيده برو هزینه بسيار که است مزمنی بيماری دیابت:مقدمه

 هدف .نمود تسهيل را بيماران توسط بيماری مدیریت و داده بهبود را یک نوع دیابت کنترل روند توان می ،ارتباطات و

 بيماری مدیریت برای و توانمندسازی بيماران آموزش منظور به وب بر مبتنی سامانه سازی پياده و طراحی حاضر پژوهش

 .بود یک نوع دیابت

 اطلاعاتی نيازسنجی پرسشنامه طریق از سامانه، برای ضروری های قابليت و ضروری ای داده اقلام ابتدا مطالعه، این درروش: 

 بر. گرفت صورت غدد متخصص پزشک 12 بعلاوه یک، نوع دیابت به مبتلا بيمار 30 مشارکت با نيازسنجی. شدند تعيين

 ASP.NET نویسی برنامه زبان و Visual Studio افزار نرم از استفاده با سامانه اوليه الگوی پيش نيازسنجی، نتایج اساس

 قرار ارزیابی مورد QUIS استاندارد پرسشنامه از استفاده با کاربران از نفر ده توسط سامانه الگوی پيش سپس. گردید طراحی

 . گردید تکميل نهایی سامانه ارزیابی نتایج اعمال با. گرفت

بر اساس نيازسنجی اطلاعاتی، اطلاعات آموزشی مربوط به مدیریت بيماری توسط بيمار در قالب پنج محور اصلی یافته ها: 

اصول تغذیه، فعاليت و شناخت عوارض دیابت( بعلاوه قابليت هایی شناخت  دیابت،کنترل قندخون، انسولين درمانی،  )شامل

نظير نمایش مقادیر قبلی قندخون و انسولين به صورت جدول و نمودار، نظارت پزشک بر نحوه مدیریت بيماری، تبادل پيام 

يزان رضایتمندی کاربران ميان بيماران و پزشک برای سامانه ضروری شناخته شدند. پس از طراحی سامانه، قابليت استفاده و م

)از مجموع  6/7از آن توسط تعدادی از شرکت کنندگان مورد ارزیابی قرار گرفت. گروه کاربران پزشک با ميانگين امتياز 

امتياز( قابليت استفاده از سامانه را در سطح خوب ارزیابی  9)از مجموع  8امتياز( و گروه کاربران بيمار با ميانگين امتياز  9

 کردند.

 مهارت توسعه گرش وبهبود ندانش،  ارتقای با استفاده از سامانه مبتنی بر وب، موجب یآموزش الکترونيکنتیجه گیری: 

بيماران مبتلا به دیابت نوع یک می گردد. که نتيجه آن بهبود کنترل ميزان قند خون، کاهش عوارض  در  خودمراقبتیهای 

 می باشد. بيماری و ارتقای سلامتی این دسته از بيماران

 دیابت نوع یک، خودمراقبتی دیابت ، سامانه مبتنی بروب واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 

 یک نوع دیابت بیماری مدیریت و بیمار توانمندسازی در اطلاعات آوری فن کاربرد

مریم  1مصطفی حسن نژاد

 2آقازاده

 انفورماتيک ارشد، کارشناس1

واحد توسعه  -(مسئول نویسنده)پزشکی

پژوهش های بالينی بيمارستان امام 

و خدمات  پزشکی علوم حسين)ع(، دانشگاه

 . بهشتی ، تهران بهداشتی درمانی شهيد

 کارشناس ارشد انفورماتيک پزشکی،2

 ستادمرکزی بهداشت شمالغرب تهران،

و خدمات بهداشتی  پزشکی علوم دانشگاه

  تهران ایران،
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عفونتهای بيمارستانی می توانند به اقامت طولانی تر بيماران ، افزایش هزینه ها و نرخ بالاتری از مرگ و مير منجر  :همقدم

شوند. در پيشگيری از این عفونت ها ، آموزش بهداشت دست به مددجویان به همان اندازه اهميت دارد که آموزش به 

قایسه دو روش آموزشی نمایش توسط پرستار بخش و نشان دادن کارکنان بيمارستان مهم است. مطالعه حاضر با هدف م

                     ویدیوی فيلم آموزشی شستشوی دست به مادران همراه کودکان بستری در بخش اطفال انجام شده است.                                       

نفری تقسيم شدند. نمونه گيری به طور  25دو گروه این پژوهش یک مطالعه تجربی است که در آن نمونه ها به  :روش

تصادفی و بر روی مادرانی که کودکان آن ها در بخش اطفال بيمارستان رسول اکرم )ص( رشت بستری بوده اند ، انجام شده 

وضيح نفر دیگر از طریق نمایش و به همراه ت 25نفر از آنها شستشوی دست از طریق فيلم آموزش داده شد و  25است.  به 

شفاهی پرستار بخش آموزش داده شدند. روز بعد با استفاده از چک ليست شستشوی دست پس از مشاهده توسط پژوهشگر،از 

 آنها بازخورد گرفته شد.

: در هردو گروه تغييررفتار مادران قبل و بعد از آموزش داده شد. ميانگين نمرات به دست آمده در گروه نمایش یافته ها

تاثير آموزش در گروه نمایش بيشتر بوده است  spssدر محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار  بيشتر بوده است.

(p=0/0001  ) 

: با توجه به یادگيری بيشتر در روش نمایش و توضيح شفاهی ، لزوم تاکيد بر آموزش پرستاران به مددجویان نتیجه گیری 

و همراهان بيمار عليرغم کمبود نيروی انسانی پرستار تایيد می شود. البته با توجه به اینکه در گروه آموزش دیده توسط فيلم 

توانند از این روش هم به عنوان یک روش کمکی و در مواقعی، روش نيز تغيير رفتار وجود داشته است، پرستاران می 

                                                 جایگزین استفاده نمایند.                                                                                                      

 

 ی دست ها، مقایسه،تاثير آموزش، پرستار: شستشو های کلیدیواژه

 
  

، محمد 1معصومه شهنازدوست

، مریم ابراهیم 2کاظم محمدی

، 4، سید زهرا مرتضوی3موسوی

 5سمیه محمدی

کارشناس ارشد آموزش پرستاری -1

سازمان  -(مسئول نویسنده)داخلی جراحی

تامين اجتماعی استان گيلان، بيمارستان 

 حضرت رسول اکرم )ص( رشت، ایران

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های -2

ویژه ، سازمان تامين اجتماعی استان گيلان، 

رسول اکرم )ص( بيمارستان حضرت 

 رشت، ایران

کارشناس ارشد آموزش پرستاری -3

داخلی جراحی، سازمان تامين اجتماعی 

استان گيلان، بيمارستان حضرت رسول 

 اکرم )ص( رشت، ایران

کارشناس پرستاری ، سازمان تامين -4

اجتماعی استان گيلان، بيمارستان حضرت 

 رسول اکرم )ص( رشت، ایران

سازمان تامين کارشناس پرستاری ،  -5

اجتماعی استان گيلان، بيمارستان حضرت 

 رسول اکرم )ص( رشت، ایران
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مقایسه تاثیر آموزش از طریق ویدیو و نمایش توسط پرستار بر میزان یادگیری شستشوی دست مادران در بخش 

     اطفال



 
 

 
 
 

  

   

در نگرش  رتغيي جهتای خاصی  حرفه ارزشهای نيازمندکسب خاص ومهارتهای دانش برکسب علاوه پرستاری :مقدمه

 موضوعات ترین بيماروازاساسی نيازهای  موثرجزءمهمترین  ارتباط برقراری ازانجائيکهو جایگاه اخلاقی پرستاران است.

توانمندخواهدنمود.  پرستاری بهترمراقبتهای ارائه رادرزمينه پرستارانارتباطی خوب، مهارتهایاست؛ باپرستاری مرتبط

 است. انجام شدهخلاق حرفه ای و مهارت ارتباطی در فرایند آموزش به بيمار ارتباط ا پژوهش حاضر با هدف برسیلذا

 ,PUBMED,IRANDOCاطلاعاتی جستجودرپایگاههای ازطریق توصيفی مطالعه،مروری دراین:روش

MAGIRAN,SCIENCE DIRECTر،اخلاق حرفه ای، مهارت ارتباطی، آموزش به بيما و باواژگانeducate, 

moralشد. انجام سال محدودیت وبدون 

 23.نميباشد کافی پرستاری اخلاق از کدهای استفاده جهت پرستاران آگاهی ميدهندکه نشانه مطالع 26نتایج : یافته ها

ميدهند بيشترین ميزان ایفای نقشهای حرفه ای پرستاران، مربوط به نقش مراقبتی و کمترین ميزان، مربوط به نقش  نشان همطالع

بيمارشامل موانع مربوط به آموزش به تایج موانع بر اساس ننقش آموزشی در سطح مطلوبی نيست.آموزشی می باشد و ایفای 

 .پرستار، موانع مربوط به بيمار و موانع مربوط به محيط است

وضعيت نه با توجه به و  است از جمله معيارهای صلاحيت حرفه ای پرستاران ای حرفه اخلاق از انجائيکه:  نتیجه گیری

نظر .نمایندمسئولين نظام سلامت باید به توسعه اخلاق توجه ویژه  ؛ب ارزشهای اخلاقی در بيمارستانهای آموزشیچندان مطلو

مهمترین نياز آموزشی پرستاران ؛توانمندی ارتباطی بودن ناکافی با توجه بهو پرستاران است اینکه آموزش از نقشهای اساسی به

 که باتأکيدبر ایفای بهتر نقش آموزشی پرستاران پرستاری مدیران ایسته استشبنابراین .آموزش مهارتهای ارتباطی می باشد

های مناسب و ایجاد بسترهای آموزشی و انگيزشی در توسعه  برنامه ریزی ؛ بااست ازدرمان مثبت نتایجکسب در مهمی عامل

 تلاش نمایند.نقشهای حرفه ای پرستاران در بعد آموزش و به دنبال آن افزایش کيفيت خدمات پرستاری 

 ش به بيمارارتباطی،آموز ای،مهارت حرفه اخلاق : های کلیدی واژه
 

  

 

 ،تندیس1*هماپورعبداله

 لطفعلی ،روجا2قبادی

 4دارسرایی ،شراره3پور

کارشناس ارشد پرستاری سلامت (1

، پرستار بالينی ، بيمارستان  جامعه

  *آموزشی شهيد بهشتی انزلی ، ایران 

(دانشجوی کارشناسی ارشد 2

، پرستار بالينی  پرستاری مراقبت ویژه

، بيمارستان آموزشی شهيد بهشتی 

 انزلی ، ایران

(دانشجوی کارشناسی ارشد 3

، پرستار بالينی  پرستاری مراقبت ویژه

، بيمارستان آموزشی شهيد بهشتی 

 انزلی ، ایران

، سرپرستار، کارشناس پرستاری (4

شهيد بهشتی انزلی بيمارستان آموزشی 

 ، ایران
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 : مقاله مرورییند آموزش به بیمارآفر براخلاق حرفه ای و مهارت ارتباطی  تاثیرسی ربر



 
 

 
 
 

  

   

احساس مسؤوليت، دقت زیادی  ای است؛ که نياز بههای نقش، یک فعاليت حرفهپرستاری به دليل تعدد و پيچيدگی :مقدمه 

پایبندی به اصول . باشد می پرستار منطقی ترین اصل پرستار شدن، درک مسئوليت های قانونی در حيطه کاری یک .دارد

کدهای اخلاق حرفه ای پرستاری ، پرستاران را مسئول و متعهد می کند تا با عمل بر اساس استانداردهای حرفه ای، سلامت 

در مرکز توجه خود قرار دهند. در این خصوص مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل تسهيل کننده رعایت  و رفاه بيماران را

 کد اخلاق حرفه ای پرستاری در خصوص آموزش به بيماران از دیدگاه پرستاران طراحی و اجرا گردید.

بيمارستان حضرت   در پرستار شاغل 82است که در آن دیدگاه  مقطعی - توصيفی پژوهش حاضر یک مطالعه:روش

داشتند، بصورت نمونه گيری آسان، با استفاده از پرسشنامه  شرکت بيمار از مستقيم مراقبت در که رسول اکرم)ص( رشت

دو قسمتی شامل اطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه عوامل تسهيل کننده رعایت کد اخلاق حرفه ای مورد بررسی قرار 

نباخ گرفت. روایی ابزارها با استفاده از روایی محتوی و پایایی بر اساس آزمون مجدد بررسی و بر اساس ضریب آلفاکرو

 استنباطی نتایج تجزیه و تحليل شدند. –و  آمار توصيفی  24نسخه  spssتایيد شد. . با استفاده از نرم افزار  83/0

سال داشتند همچنين از بين عوامل  15درصد از نمونه ها سابقه کار بالای  64,6درصد زن و  86,6نتایج نشان داد  یافته ها:

 به آموزش ، برنامه ریزی (%68,3مناسب) فيزیکی فضای وجود یدر بعد فردیتسهيل کننده رعایت کد اخلاق حرفه ا

 برای در طول شيفت پرستاران کافی (، فرصت%65,9روزانه) کار تقسيم در روتين پرستاری وظيفه یک عنوان به بيمار

مهمترین عوامل تسهيل ( به عنوان %65,9( و در بعد بيماران علاقه بيمار به مطالب آموزشی)%73,2آموزشی) نقش ایفای

 کننده عنوان شد.

:در ارتباط با رعایت کد اخلاق حرفه ای و بهبود وضعيت کنونی توجه به عوامل تسهيل کننده با توجه به  نتیجه گیری

 فضای فيزیکی مناسب، تامين پرسنل کافی و در نظر گرفتن تسهيلات مناسب ضروری بنظر می رسد.

 پرستاران، عوامل تسهيل کننده : اخلاق حرفه ای، های کلیدیواژه

 
 

بررسی عوامل تسهیل کننده رعایت کد اخلاق حرفه ای پرستاری در خصوص آموزش به بیماران از دیدگاه 

 پرستاران بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( رشت

سیده مریم ابراهیم 

*)کارشناس ارشد آموزش موسوی

جراحی بيمارستان  _پرستاری داخلی 

حضرت رسول اکرم)ص( رشت( ، 

) کارشناس  محمد کاظم محمدی

ارشد مراقبتهای ویژه بيمارستان 

 حضرت رسول اکرم)ص( رشت(
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حرفه پرستاری بر پایه اخلاق استوار بوده و رعایت اخلاق حرفه ای در عملکرد پرستاری،  هویت بخش، کيفيت  :مقدمه

اقدامات مراقبتی تاثيرگذار است. جهت ارتقا عملکرد پرستاران شناسایی ارزش ها و اصول اخلاقی موثر مراقبت و بر روی همه 

رعایت  بر مراقبت و آموزش به بيمار در اصلاح اقدامات پرستاری ضروری است. بنابراین این مطالعه با هدف تعيين موانع

 انجام گردید.1397یدگاه پرستاران در سال استانداردهای اخلاق حرفه ای در آموزش پرستار به بيمار از د

پرستار شاغل در بيمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی گيلان براساس  200مقطعی با مشارکت  -این مطالعه توصيفی :روش

نمونه گيری در دسترس انجام گردید. داده ها با استفاده از پرسشنامه بررسی موانع رعایت استانداردهای اخلاق حرفه ای جمع 

 آوری و داده ها با آمار توصيفی تجزیه و تحليل شد.

( و انجام وظایف کاملا جدید که %7/75(، توقعات و انتظارات نابجای بيماران و همراهان)%8/87کمبود پرسنل)یافته ها: 

ردهای اخلاق حرفه ( را مهم ترین موانع رعایت استاندا%77,2پرستار برای اولين بار آنها را انجام می دهد و مهارت کافی ندارد)

 ای بود.

نتایج نشان ميدهد عوامل مرتبط بامحيط پرستاری مانند تعداد پرسنل بيشترین تاثير رادر رعایت اخلاق در نتیجه گیری : 

آموزش بيماران دارد. لذا بنظر می رسد مدیریت پرسنل در جهت کاهش امور غيربالينی و تمرکز پرستاران بر مراقبت بالينی از 

همچنين رساندن تعداد پرستار به استاندارد های جهانی می تواند رعایت استانداردهای اخلاقی در آموزش به بيمار را  بيماران و

 ارتقا دهد.

 اخلاق حرفه ای، اصول اخلاقی ، آموزش به بيمار، پرستاری : های کلیدیواژه

 

  

 

کارشناس ارشد سمیه پلوان،

پرستاری، بيمارستان کوثر، 

پزشکی گيلان، دانشگاه علوم 

 رشت، ایران

، دکترای فرشته بشارتی

آموزش بهداشت، دانشکده 

پرستاری مامایی شرق گيلان، 

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران

کارشناس ارشد  ساره جفاکش،

پرستاری، بيمارستان کوثر، 

دانشگاه علوم پزشکی گيلان، 

 رشت، ایران
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 موانع رعایت استانداردهای اخلاق حرفه ای در آموزش پرستار به بیمار از دیدگاه پرستاران



 
 

 
 
 

  

   

  

با توجه به اینکه تجارب افراد ميتواند بر رفتارهای آنها تاثير بگذارد این تحقيق با هدف بررسی تجارب مسئولين  :مقدمه

آموزش مستقيم به بيماران انجام شده که در ارائه  به آموزش ارائه اخلاقی های آموزش به بيمار استان اصفهان پيرامون جنبه

 بيماران مختلف فعاليت می نمایند.

مصاحبه  16انجام شد. جمع آوری داده ها با استفاده از  1397یک مطالعه کيفی با روش تحليل محتوا درطی سال :روش

 افراد جلسه هر نفر از مسئولين آموزش به بيمار استان اصفهان صورت گرفت. در 14جلسه بحث گروهی با  2فردی و 

 و ضبط جلسات محتوای .کردند می جنبه های اخلاقی ارائه آموزش به بيماران بيان زمينه در را خود نظرات و تجارب

 قرار گرفت. تحليل و تجزیه مورد محتوا تحليل روش به و شد پياده کلمه به کلمه سپس

تجارب منفی دربردارند زیر طبقات  قرار گرفت. "تجارب منفی"و  "تجارب مثبت"داده ها در دو طبقه با عنوان  یافته ها:

بود. بيشتر  "جنبه های محيطی"و"جنبه های فرهنگی "،"جنبه های فردی"،"جنبه های سازمانی"،"جنبه های فرایندی"

شرکت کنندگان اظهار داشتند که تجارب منفی اخلاقی به حدی است که ميتواند منجر به افت عملکرد فرد در ارائه موزش 

 به بيمار شود.

نتایج این مطالعه نياز به تبيين و تعریف کد های اختصاصی اخلاقی متناسب جامعه در زمينه ارائه آموزش جه گیری : نتی

اخلاقی جامعه و مطالب قابل -به بيماران را مطرح ميکند.لازم است آموزش دهندگان آشنایی کاملی با زمينه های فرهنگی

 ارائه به بيماران داشته باشند.

 تجارب،اخلاق،آموزش به بيمار،پرستار:  های کلیدیواژه

 جنبه های اخلاقی ارائه آموزش به بیمارانتجارب پرستاران از 

شهناز -1حسین طاهریان

ندا -3مهناز طباخان-2علیخواه

 5غلامرضا جمالی-4کریمی

سوپروایزر -کارشناس ارشد پرستاری1

آموزش سلامت مرکز آموزشی درمانی 

 نویسنده مسئول -اصفهان آیت کاشانی

سوپروایزر آموزشی -کارشناس پرستاری 2

آموزشی درمانی آیت اله کاشانی  مرکز

 اصفهان

سوپروایزر  -کارشناس ارشد پرستاری 3

آموزش سلامت مرکز آموزشی درمانی 

 سيدالشهدا اصفهان

کارشناس -کارشناس ارشد پرستاری  4

اداره پرستاری معاونت درمان دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

مدیر اداره –کارشناس ارشد پرستاری  5

درمان دانشگاه علوم پرستاری معاونت 

 پزشکی اصفهان
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 .برخورداراست بسياری اهميت از درمانی بهداشتی خدمات از اساسی جزء یک عنوان به پرستاری مراقبت :مقدمه

 بهبود و پرستاری می باشد. سلامت مراقبت جدایی ناپذیری در و بخش  اساسی موضوع یک به عنوان صلاحيت اخلاقی 

 و پرستاری مراقبت های مهم ابعاد از یکی بيمار نيز به آموزش و به همين دليل بوده باکيفيت ارائه مراقبت درگرو بيماران

 درمان جنبه های همه بيماران در همه برای پرستاری مراقبت کيفيت شاخص های از ویکی پرستار کليدی نقش های از

با صلاحيت  آموزشی پرستاران شاغل در  عملکرد اخلاقی  /قانونی  رابطه   تعيين باهدف مطالعه حاضر  .می آید شمار به

 صورت گرفته است. بيمارستان های آموزشی گيلان 

نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم   230تعداد  مقطعی -توصيفی  ای مطالعهدر  :روش

شامل پرسشنامه شامل  مطالعهابزار  انتخاب شدند. به روش نمونه گيری تصادفی طبقه ای )هفت بيمارستان( پزشکی گيلان

ضریب هم بستگی با  اده هادو پرسشنامه صلاحيت آموزشی بود .عملکرد اخلاقی  /قانونی  صلاحيت  دموگرافيک وپرسشنامه

 (تحليل شدند. >05/0pدر سطح معناداری)  19نسخه SPSSافزار  نرم اسپيرمن با کاربرد

و در یک مقياس ليکرت سه قسمتی شامل  (82/25 ±19/4) پرستاران عملکرد اخلاقی  /قانونی  صلاحيت  ميانگين یافته ها:

 و ميانگين(، عملکرد متوسط 28-40( و خوب )14-27( ، متوسط )0-13:ضعيف ، متوسط و خوب به طوریکه ضعيف )

عملکرد اخلاقی  گردید. و همچنين  ارزیابی (  می باشد که عملکردشان متوسط 81/18 ±57/3صلاحيت آموزشی پرستاران )

 رابطه مستقيم و مثبت معنی داری دارد. موزشیقانونی  با صلاحيت  آ/

 مختلف از جمله های جنبه در اخلاقی اصول رعایت تاثير و پرستاری حرفه بودن مدار اخلاق به توجه با : نتیجه گیری 

 درمانی کادر آموزش وبا بهبودی راستای در است لازم که گردد می پرستاری خدمات بهبود به منجر  آموزش به بيمار

   .رساند به حداکثر را بهداشتی مراقبت کيفيت و کارایی ای حرفه اخلاق زمينه در آنها آگاهی بردن بالا و

 

 ، بيمارستان آموزشی پرستار، صلاحيت  آموزشی، : عملکرد اخلاقی  /قانونی   های کلیدیواژه
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امروزه آموزش و توانمند سازی بيمار و خانواده در مراقبت از بيماریهای مزمن یک اولویت  پذیرفته شده می باشد.  :مقدمه

بيماران در معرض عوارض بيحرکتی انواع بيماریها جهت پيشگيری از بروز زخم بسترنيازمند آموزش و توانمند سازی خود با 

سی تاثيربرنامه آموزش و توانمند سازی بيمار وخانواده با رویکرد بين حرفه مشارکت خانواده هستند. هدف از این مطالعه برر

 ای بر پيشگيری از ریسک زخم بستردر بيماران بستری در بيمارستان توانبخشی رفيده تهران است. 

مل داشتن بيمار بستری در بيمارستان توانبخشی دارای انواع اختلالات مزمن مغزی نخاعی و معيار ورود شا 40تعداد :روش

مراقب خانوادگی، دارای ریسک زخم بستر و عدم شرکت در دوره های مشابه آموزشی وارد مطالعه شده و تحت اجرای 

برنامه آموزشی مبتنی بر مشارکت خانواده با رویکرد بين حرفه ای ودر قالب کارتيمی بمدت یکماه قرارگرفتند. پس از تشکيل 

اده، ابتدا اهدا ف مراقبتی تعيين گردید و بر مبنای اهداف و برگزاری جلسات هفتگی تيم توانبخشی با محوریت بيمار و خانو

حيطه ادامه یافت. قبل و بعد از مداخله با ابزارمعتبر برادن ریسک  6تيم ،  مداخله پيشگيری از ریسک فاکتورهای زخم بستر در 

 گردید.  تجزیه و تحليل  SPSS 22فاکتورهای زخم بستراندازه گيری و نتایج با 

 (. 05/0Pمقایسه یافته های قبل و بعد از مداخله کاهش معنی دار ریسک فاکتورهای زخم بستر را نشان داد. ) یافته ها:

در مراقبت از بيماریهای مزمن  ودر حوزه توانبخشی، کار تيمی با رویکرد بين حرفه ای و با مشارکت بيمار نتیجه گیری : 

سک زخم فشاری موثر باشد. لذا در برنامه ریزی ارائه مراقبتهای با کيفيت مورد استفاده پرستاران و خانواده ميتواند در کاهش ری

 و سایر اعضای تيم سلامت و توانبخشی قرار گيرد. 

 آموزش به بيمار و خانواده، کار تيمی، رویکرد بين حرفه ای، زخم بستر، توانبخشی : های کلیدیواژه
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